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 Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Tahun 2010 bahwa tingkat 
pemberian Air Susu Ibu (ASI) ekslusif di Indonesia masih sangat rendah yaitu 15,3%. 
Beberapa faktor diduga menyebabkan bayi tidak mendapatkan ASI dengan baik. Faktor 
tersebut adalah faktor karakteristik ibu, faktor bayi, lingkungan, dukungan keluarga, 
pendidikan kesehatan, sosial ekonomi dan budaya. Selain itu, berdasarkan beberapa laporan 
studi tentang permasalahan pemberian ASI Eksklusif menemukan faktor-faktor tidak 
diberikannya ASI eksklusif pada bayi adalah karena pengetahuan ibu yang kurang, sikap ibu 
terhadap pemberian asi ekslusif, ibu sibuk bekerja, pendidikan ibu yang rendah, gencarnya 
periklanan tentang penggunaan susu formula, kurangnya sekresi ASI, persepsi tentang bayi 
tanpa diberi makanan tambahan akan menjadi lapar dan pengetahuan ibu tentang ASI kurang. 
 Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap ibu terhadap 
pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja  Puskesmas Jumpandang Baru Kecamatan Tallo 
Kota Makassar. Penelitian yang digunakan penelitian ini adalah desain potong lintang  (cross 
sectional study) dengan sampel sebesar 102 orang. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja 
Puskesmas Jumpandang Baru, dimana pengambilan data dilakukan dengan wawancara 
langsung menggunakan kuesioner. Penelitian ini menggunakan teknik pengambilan sampel 
non probability sampling yaitu accidental sampling. 
 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa, hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan 
pengetahuan ibu  diperoleh hasil uji statistik yaitu nilai p = 0,877 > 0,05, tidak ada hubungan 
antara praktik pemberian ASI Eksklusif dengan pengetahuan ibu. Sedangkan hubungan 
pemberian ASI Eksklusif dengan sikap diperoleh hasil uji statistik yaitu nilai p=  0,000 < 
0,05, ada hubungan antara praktik pemberian ASI Eksklusif dengan sikap ibu dengan tingkat 
keeratan hubungan kuat (φ= 0,674).  
 Kesimpulan dari penelitian ini bahwa ada hubungan signifikan antara sikap dengan 
pemberian ASI Eksklusif. Disarankan kepada petugas kesehatan agar sering melakukan 
penyuluhan dan memberi motivasi kepada ibu tentang pentingnya ASI Eksklusif, sehingga 
pengetahuan ibu lebih luas.Disarankan kepada ibu yang menyusui untuk sering menghadiri 
penyuluhan dan memberikan ASI Eksklusif kepada bayinya agar memperoleh gizi yang 
cukup.  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang. 
Pemberian ASI eksklusif atau menyusui eksklusif adalah hanya 
menyusui bayi dan tidak memberi bayi makanan atau minuman lain, 
termasuk air putih, kecuali obat-obatan dan vitamin atau mineral tetes; 
ASI perah juga diperbolehkan, yang dilakukan sampai bayi berumur 6 
bulan (Depkes, 2005).  
Pemberian ASI Eksklusif pada bayi merupakan cara terbaik bagi 
peningkatan kualitas Sumber Daya Manusia (SDM) sejak dini. Di 
Indonesia, Departemen Kesehatan Republik Indonesia melalui program 
perbaikan gizi masyarakat telah menargetkan cakupan ASI eksklusif 6 
bulan sebesar 80%. Namun demikian, angka ini sangat sulit untuk dicapai, 
bahkan tren prevalensi ASI eksklusif dari tahun ke tahun terus menurun. 
Hal tersebut sangat memprihatinkan mengingat ASI eksklusif sangat 
penting bagi tumbuh kembang bayi.  
Beberapa hasil riset menunjukkan bahwa berbagai dampak buruk 
dapat terjadi pada bayi bila tidak mendapat Air Susu Ibu (ASI). 
Berdasarkan penelitian (Lucas, 1992 dalam Masora, 2003) diketahui 
bahwa IQ kelompok bayi prematur yang diberi ASI adalah 8.5 poin lebih 
tinggi dibandingkan kelompok bayi yang diberikan susu formula. Selain 
itu kurangnya atau tidak diberikannya ASI pada bayi dapat memberikan 
dampak lainya, baik dampak fisiologis, psikologis sampai kondisi terburuk 
pada bayi yaitu kematian pada bayi (Bobak, 2000). 
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Tingkat pemberian Air Susu Ibu (ASI) ekslusif di Indonesia masih 
sangat rendah yaitu 15,3% berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
2010. Rendahnya pemberian ASI merupakan ancaman bagi tumbuh 
kembang anak yang akan berpengaruh pada pertumbuhan dan 
perkembangan kualitas SDM secara umum. 80% perkembangan otak anak 
dimulai sejak dalam kandungan sampai usia 3 tahun yang dikenal dengan 
periode emas, sehingga sangat penting untuk mendapatkan ASI yang 
mengandung protein, karbohidrat, lemak dan mineral yang dibutuhkan 
bayi, oleh karena itu diperlukan pemberian ASI ekslusif selama enam 
bulan dan dapat dilanjutkan hingga dua tahun (Budiharja, 2011). 
Beberapa faktor diduga menyebabkan bayi tidak mendapatkan ASI 
dengan baik. Faktor tersebut adalah faktor karakteristik ibu, faktor bayi, 
lingkungan, dukungan keluarga, pendidikan kesehatan, sosial ekonomi dan 
budaya. Selain itu, berdasarkan beberapa laporan studi tentang 
permasalahan pemberian ASI Eksklusif menemukan faktor-faktor tidak 
diberikannya ASI eksklusif pada bayi adalah karena pengetahuan ibu yang 
kurang, sikap ibu terhadap pemberian asi ekslusif, ibu sibuk bekerja, 
pendidikan ibu yang rendah, gencarnya periklanan tentang penggunaan 
susu formula, kurangnya sekresi ASI, persepsi tentang bayi tanpa diberi 
makanan tambahan akan menjadi lapar dan pengetahuan ibu tentang ASI 
kurang (Kearney, 1991; Diharjo, 1998). 
Berdasarkan Survei Sosial Ekonomi Nasional 2007-2008 cakupan 
pemberian ASI eksklusif pada bayi usia 0-6 bulan di Indonesia 
menunjukkan penurunan dari 62,2% pada 2007 menjadi 56,2% pada 2008. 
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Sementara jumlah bayi di bawah enam bulan yang diberi susu formula 
meningkat dari 16,7% pada 2002 menjadi 27,9% pada 2003. (Zainal, 
2011).  
Prevalensi pemberian ASI eksklusif di provinsi Sulawesi Selatan 
juga mengalami penurunan drastis antara Desember 1999 hingga 
September 2003. Di Kota Makassar pemberian ASI eksklusif tidak sama 
rendah dengan daerah kumuh perkotaan, tetapi ini dibatasi beberapa 
kemunduran, dari 51%, 45% dan 21% untuk bayi berkisar umur 0-1, 2-3, 
4-5 bulan berturut-turut pada bulan Desember 2000 hingga bulan Februari 
2001, dan mencapai 11%, 32% dan 10% hingga September 2003 (HKI, 
2004).  
Data profil Kesehatan RI  2007 memperlihatkan pemberian ASI 
Eksklusif di Sulawesi Selatan  adalah 3,36% dengan durasi ≤ 5 bulan dan 
8,85% dengan durasi 6 – 11 bulan bagi anak umur  2-4 tahun.  
Hasil kajian jurnal yang ditemukan oleh Melissa Bartick K, dkk, 
(2009) mengatakan bahwa promosi susu formula berpengaruh terhadap 
durasi menyusui, pada fasilitas pelayanan kesehatan di US. Penelitian lain 
yakni, Haydee A.Dabritz, dkk, (2010) di California utara menemukan 
adanya hubungan antara informasi susu formula melalui telepon, dengan 
menyusui. 
Hasil kajian jurnal memperlihatkan adanya pengaruh konseling 
ASI terhadap pemberian ASI eksklusif seperti hasil penelitian yang 
dilaporkan oleh Chapman, (2010) yang menemukan terjadinya 
peningkatan angka dan lamanya pemberian ASI eksklusif, pada kelompok 
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ibu menyusui dengan ”Peer Counseling”.  Penelitian lainnya seperti Alex 
K, dkk. (2007) juga menemukan terjadinya perbedaan respon pemberian 
ASI eksklusif pada kelompok ibu yang diberi konseling dengan yang tidak 
diberi konseling. Penelitian lainnya seperti Rafael Perez-Escamilla, 
(2007); Sandra David, (2008); dan Gloria E, dkk (2009); juga menemukan 
terjadinya peningkatan pemberian ASI eksklusif pada ibu yang 
mendapatkan konseling ASI. 
Pemberian ASI atau menyusui adalah proses alami yang dilakukan 
oleh seorang ibu terhadap bayinya yang baru lahir, sedangkan pemberian 
ASI eksklusif  sendiri adalah pemberian air susu ibu kepada bayinya yang 
baru lahir selama 6 bulan pertama tanpa memberikan makanan atau 
minuman lain, termasuk air putih, kecuali obat-obatan dan vitamin atau 
mineral tetes,  termasuk ASI perah.  (Depkes, 2006).  
Pemberian ASI eksklusif di Indonesia termasuk dalam kategori 
rendah (32.4%) untuk bayi dibawah umur 6 bulan, sedangkan  bayi yang 
berumur 4-5 bulan hanya 17.8%.  (Demographic and Health Surveys  
(DHS)  tahun  2007). Pemerintah Indonesia melalui Keputusan Menteri 
Kesehatan Nomor 450/SK/Menkes/VIII/2004, tanggal 7 April 2004, 
menetapkan pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan pada ibu di 
Indonesia.   
Pentingnya pemberian ASI Eksklusif pada bayi disebabkan karena 
ASI Eksklusif merupakan cara terbaik bagi peningkatan kualitas Sumber 
Daya Manusia (SDM) sejak dini.  Selain  dari pada itu juga  mencegah  
terjadinya kurang energi kronis yang berpotensi menghambat 
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pertumbuhan dan perkembangan mental anak, penurunan tingkat 
kecerdasan (IQ) 10-13 point, yang akan menjadi masalah utama 
internasional maupun nasional apabila mengalami penurunan pada cut of 
point 15% (WHO, 2008).  
B. Rumusan Masalah. 
Berbagai latar belakang penyebab dirumuskan dalam pertanyaan 
penelitian  sebagai berikut ini. 
1. Bagaimana hubungan pengetahuan ibu terhadap pemberian ASI 
eksklusif. 
2. Bagaimana hubungan sikap ibu terhadap pemberian ASI eksklusif. 
C. Tujuan Penelitian. 
1. Tujuan Umum 
Adapun tujuan umum dalam penelitian ini yaitu untuk mengetahui 
hubungan pengetahuan dan sikap ibu terhadap pemberian ASI 
eksklusif. 
2. Tujuan Khusus 
a. Melakukan analisis hubungan pengetahuan ibu terhadap 
pemberian ASI eksklusif.  
b. Melakukan analisis hubungan sikap ibu terhadap pemberian ASI 
eksklusif. 
D. Manfaat Penelitian. 
1. Hasil penelitian ini merupakan salah satu infromasi dan bahan 
pertimbangan bagi penentu kebijakan pada tingkat Dinas Kesehatan 
Provinsi Sulawesi Selatan, khususnya Puskesmas Wilayah Kecamatan 
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Tallo dalam rangka penentuan arah kebijakan peningkatan pemberian 
ASI eksklusif bagi ibu menyusui pada masa akan datang di Sulawesi 
Selatan. 
2. Hasil penelitian ini diharapkan menambah khasanah ilmu pengetahuan 
dan menjadi salah satu bahan bacaan bagi peneliti berikutnya di masa 
akan datang.  
3. Bagi peneliti sendiri merupakan pengalaman berharga dalam rangka 
memperluas wawasan keilmuan tentang pemberian ASI Eksklusif 
melalui penelitian lapangan serta manfaatnya bagi ibu dan bayinya. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum Tentang Pemberian ASI Eksklusif 
1. Konsep Menyusui 
a. Konsep Menyusui Menurut Kesehatan Reproduksi 
 Kesehatan reproduksi merupakan suatu keadaan sejahtera 
fisik, mental dan sosial secara utuh, tidak semata-mata bebas dari 
penyakit atau kecacatan dalam semua hal yang berkaitan dengan 
sistem reproduksi, serta fungsi dan prosesnya (ICPD, 1994). 
 Kesehatan reproduksi merupakan hal yang sangat 
penting,terutama bagi wanita karena tidak hanya menyangkut 
masalah kesehatan reproduksi dan pelayanannya, tetapi terkait 
dengan berbagai aspek perlindungan bagi wanita. Negara juga 
mengakui adanya hak khusus bagi wanita terkait dengan fungsi 
reproduksinya, seperti haid, melahirkan dan menyusui (hak 
reproduksi). Salah satu cerminan dari kesehatan reproduksi adalah 
terjaminnya keselamatan ibu selama, saat, dan setelah melahirkan, 
serta pada masa awal pengasuhan dan menyusui, hal ini memang 
tidak memberikan keuntungan ekonomi secara langsung namun 
tindakan yang tepat dalam tahapan ini dapat menimbulkan 
keuntungan jangka panjang dan dengan sendirinya memengaruhi 
banyak aspek kehidupan.  
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 Pemberian air susu ibu (ASI) secara eksklusif misalnya, 
merupakan langkah awal yang penting bagi bayi agar tumbuh 
sehat dan tercipta sumber daya manusia yang tangguh, tidak 
hanya sehat dan cerdas namun juga akan memiliki kecerdasan 
emosional dan sosial (emotional and sosial quotion) yang lebih 
baik. Selain itu menyusui juga memberikan efek menguntungkan 
bagi ibu khususnya dari segi kesehatan reproduksi yaitu 
mengurangi risiko kanker rahim dan ovarium. Tingkat estrogen 
yang lebih rendah selama menyusui menyebabkan risiko kedua 
kanker itu menurun. Selain itu menyusui juga bermanfaat sebagai 
KB alami. Menyusui dapat mengakibatkan penundaan ovulasi 
sehingga ibu menyusui tidak subur untuk sementara waktu. 
Seorang wanita kembali subur bergantung pada pola menyusui 
bayinya dan kecenderungan tubuhnya sendiri. 
b. Pengertian ASI 
 ASI (Air Susu Ibu) adalah istilah untuk cairan putih yang 
dihasilkan oleh kelenjar payudara wanita melalui proses laktasi. 
ASI terdiri dari berbagai komponen gizi dan non gizi. Komposisi 
ASI tidak sama selama periode menyusui, pada akhir menyusui 
kadar lemak 4–5 kali dan kadar protein 1,5 kali lebih tinggi 
daripada awal menyusui dan juga terjadi variasi dari hari ke hari 
selama periode laktasi.   
 Keberhasilan laktasi dipengaruhi oleh kondisi sebelum dan 
saat kehamilan. Kondisi sebelum kehamilan ditentukan oleh 
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perkembangan payudara saat lahir dan saat pubertas. Pada saat 
kehamilan yaitu trimester II payudara mengalami pembesaran 
karena petumbuhan dan diferensiasi dari lobulo alveolar dan sel 
epitel payudara (Proverawati, 2009). 
 Pada saat pembesaran payudara ini hormon prolaktin dan 
laktogen plasenta aktif bekerja yang berperan dalam produksi 
ASI. Sekresi ASI diatur oleh hormon prolaktin dan oksitosin. 
Prolaktin menghasilkan ASI dalam alveolar dan bekerjanya 
prolaktin ini dipengaruhi oleh lama dan frekuensi pengisapan 
(suckling). Hormon oksitosin disekresi oleh kelenjar pituitari 
sebagai respon adanya suckling yang akan menstimulasi sel-sel 
mioepitel untuk mengeluarkan ASI (ejection). Hal ini dikenal 
dengan milk ejection reflex atau let down reflex yaitu mengalirnya 
ASI dari simpanan alveoli ke lacteal sinuses sehingga dapat 
dihisap bayi melalui puting susu. Produksi ASI dapat meningkat 
atau menurun tergantung pada stimulasi pada kelenjar payudara 
terutama pada minggu pertama laktasi (Proverawati, 2009). 
c. Proses Terbemtuknya ASI 
 Selama kehamilan, hormon prolaktin dari plasenta 
meningkat tetapi ASI biasanya belum keluar karena masih 
dihambat oleh kadar estrogen yang tinggi. Pada hari kedua atau 
ketiga pasca persalinan, kadar estrogen dan progesteron turun 
drastis, sehingga pengaruh prolaktin lebih dominan dan pada saat 
inilah mulai terjadi sekresi ASI. Dengan menyusukan lebih dini 
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terjadi perangsangan puting susu, terbentuklah prolaktin oleh 
hipofisis, sehingga sekresi ASI semakin lancar.  
 Dua frefleks pada ibu yang sangat penting dalam proses 
laktasi, yaitu refleks prolaktin dan refleks aliran yang timbul 
akibat perangsangan puting susu oleh hisapan bayi 
(Kristiyanasari, 2009). 
1) Refleks Prolaktin 
 Sewaktu bayi menyusu, ujung saraf peraba yang terdapat 
pada puting susu terangsang. Rangsangan tersebut oleh 
serabut afferent dibawa ke hipotalamus di dasar otak, lalu 
memacu hipofise anterior untuk mengeluarkan hormon 
prolaktin kedalam darah. Melalui sirkulasi prolaktin memacu 
sel kelenjar (alveoli) untuk memproduksi air susu. Jumlah 
prolaktin yang disekresi dan jumlah susu yang diproduksi 
berkaitan dengan stimulus isapan, yaitu frekuensi, intensitas, 
dan lamanya bayi menghisap. 
2) Refleks Aliran (Let Down Reflex) 
 Rangsangan yang ditimbulkan oleh bayi saat menyusu 
selain memengaruhi hipofise anterior mengeluarkan hormon 
prolaktin juga memengaruhi hipofise posterior mengeluarkan 
hormon oksitosin. Setelah oksitosin dilepas kedalam darah 
maka akan mengacu otot-otot polos yang mengelilingi alveoli 
dan duktulus, dan sinus menuju puting susu. 
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 Refleks let-down dapat dirasakan sebagai sensasi 
kesemutan atau dapat juga ibu merasakan sensasi apapun. 
Tanda-tanda lain dari let-down adalah tetesan pada payudara 
lain yang sedang dihisap oleh bayi. Refleks ini dipengaruhi 
oleh kejiwaan ibu (Kristiyanasari, 2009).  
d. Persiapan ASI 
 Persiapan memberikan ASI dilakukan bersamaan dengan 
kehamilan. Pada kehamilan, payudara semakin padat karena 
retensi air, lemak serta berkembangnya kelenjar-kelenjar payudara 
yang dirasakan tegang dan sakit. Persiapan untuk memberikan 
ASI berlangsung setelah terjadi kehamilan maka korpus luteum 
berkembang terus dan mengeluarkan estrogen dan progesteron 
untuk mempersiapkan payudara, agar pada waktunya dapat 
memberikan ASI. Estrogen akan mempersiapkan kelenjar dan 
saluran ASI dalam bentuk proliferasi, deposit lemak, air, dan 
elektrolit, jaringan ikat makin banyak dan mioepitel disekitar 
kelenjar mamae semakin membesar, sedangkan progesteron 
meningkatkan kematangan kelenjar mamae bersama dengan 
hormon lainnya (Manuaba, 1998). 
 Hormon prolaktin yang sangat penting dalam pembentukan 
dan pengeluaran ASI makin bertambah, tetapi fungsinya belum 
mampu mengeluarkan ASI karena dihalangi oleh hormon 
estrogen, progesteron, dan human placental lactogen hormone. 
Oksitosin meningkat dari hipofisis posterior, tetapi juga belum 
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berfungsi mengeluarkan ASI karena dihalangi hormon estrogen 
dan progesteron. Bersamaan dengan membesarnya kehamilan, 
perkembangan dan persiapan untuk memberikan ASI makin 
tampak. Payudara makin besar, puting susu makin menonjol, 
pembuluh darah makin tampak, dan areola mamae makin 
menghitam.  
 Setelah persalinan hormon-hormon yang dikeluarkan 
plasenta (estrogen, progesteron, dan human plasental lactogen 
hormone) yang berfungsi menghalangi peranan prolaktin dan 
oksitosin menurun. Untuk mempercepat pengeluaran ASI, setelah 
persalinan bahkan saat tali pusat belum dipotong, bayi langsung 
diisapkan pada puting susu ibunya sehingga terjadi refleks 
pengeluaran prolaktin dan oksitosin. Isapan bayi sangat 
menguntungkan karena dapat mempercepat pelepasan plasenta, 
serta perdarahan postpartum dapat dihindari (Manuaba, 1998). 
 Setelah plasenta lahir dengan menurunnya hormon 
estrogen, progesteron, dan human placental lactogen hormone, 
maka prolaktin dapat berfungsi membentuk ASI dan 
mengeluarkannya ke dalam alveoli bahkan sampai duktus kelenjar 
ASI. Isapan langsung pada puting susu ibu menyebabkan refleks 
yang dapat mengeluarkan oksitosin dari hipofisis, sehingga 
mioepitel yang terdapat di sekitar alveoli dan duktus kelenjar ASI 
berkontraksi dan mengeluakan ASI ke dalam sinus : let down 
reflex. 
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e. Komposisi ASI 
 ASI bersifat khas untuk bayi karena susunan kimianya, 
memunyai nilai biologis tertentu, dan memunyai substansi yang 
spesifik. Ketiga sifat itulah yang membedakan ASI dengan susu 
formula (Manuaba, 1998). 
 Pengeluaran ASI dapat dibedakan atas : 
1) Kolostrum. 
a) Berwarna kuning jernih dengan protein berkadar 
tinggi. 
b) Mengandung: imunoglobulin, laktoferin, ion-ion (Na, 
Ca, K, Zn, Fe), vitamin (A, E, K, dan D), lemak dan 
rendah laktosa. 
c) Pengeluaran kolostrum berlangsung sekitar dua tiga 
hari dan diikuti ASI yang berwarna putih. 
2) ASI transisi (antara). 
 ASI antara, mulai berwarna putih bening dengan 
susunan yang disesuaikan kebutuhan bayi, dan 
kemampuan mencerna usus bayi. 
3) ASI sempurna. 
 Pengeluaran ASI penuh sesuai dengan 
perkembangan usus bayi, sehingga dapat menerima 
susunan ASI sempurna. 
 Terdapat beberapa pengertian yang salah mengenai 
kolostrum, yang diperkirakan ASI yang kotor dan buruk sehingga 
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tidak patut diberikan pada bayi. Penuhnya kolostrum sebagai 
pembuka jalan agar bayi dapat menerima ASI penuh. Kolostrum 
banyak mengandung antibody dan anti-infeksi serta dapat 
menumbuhkembangkan flora dalam usus bayi, untuk siap 
menerima ASI. Memerhatikan perkembangan pengeluaran ASI, 
tiada ASI yang tidak berguna. Alam telah mempersiapkan bayi 
untuk tumbuh kembang hanya dengan ASI sampai umur empat 
bulan. 
2. Pemberian ASI Eksklusif 
 Pemberian ASI secara eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI saja, 
tanpa tambahan cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air teh, 
air putih, dan tanpa tambahan makanan padat seperti pisang, pepaya, 
bubur susu, biskuit, bubur nasi, dan tim (Roesli, 2000).  
 Pemberian ASI secara eksklusif ini dianjurkan untuk jangka waktu 
setidaknya selama 4 bulan, tetapi bila mungkin sampai 6 bulan. 
Setelah bayi berumur 6 bulan, ia harus mulai diperkenalkan dengan 
makanan padat, sedangkan ASI dapat diberikan sampai bayi berusia 2 
tahun atau bahkan lebih dari 2 tahun. Para ahli menemukan bahwa 
manfaat ASI akan sangat meningkat bila bayi hanya diberi ASI saja 
selama 6 bulan pertama kehidupannya.  
 Peningkatan ini sesuai dengan lamanya pemberian ASI eksklusif 
serta lamanya pemberian ASI bersama-sama dengan makanan padat 
setelah bayi berumur 6 bulan. Berdasarkan hal-hal diatas, 
WHO/UNICEF membuat deklarasi yang dikenal dengan Deklarasi 
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Innocenti (Innocenti Declaration). Deklarasi yang dilahirkan di 
Innocenti, Italia tahun 1990 ini bertujuan untuk melindungi, 
mempromosikan, dan memberi dukungan pada pemberian ASI. 
Deklarasi yang juga ditanda-tangani oleh Indonesia ini memuat hal-
hal mengenai tujuan global untuk meningkatkan kesehatan dan mutu 
makanan bayi secara optimal maka semua ibu dapat memberikan ASI 
eksklusif dan semua bayi diberi ASI eksklusif sejak lahir sampai 
berusia 4-6 bulan. Setelah berumur 4-6 bulan, bayi diberi makanan 
pendamping / padat yang benar dan tepat, sedangkan ASI tetap 
diteruskan sampai usia 2 tahun atau lebih. 
 Pemberian makanan untuk bayi yang ideal seperti ini dapat dicapai 
dengan cara menciptakan pengertian serta dukungan dari lingkungan 
sehingga para ibu dapat menyusui secara eksklusif. Pada tahun 1999 
UNICEF memberikan klarifikasi tentang rekomendasi jangka waktu 
pemberian ASI eksklusif. Rekomendasi terbaru UNICEF bersama 
World Health Assembly (WHA) dan banyak negara lainnya adalah 
menetapkan jangka waktu pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan.   
 Bayi sehat pada umumnya tidak memerlukan makanan tambahan 
sampai usia 6 bulan. Pada keadaan-keadaan khusus dibenarkan untuk 
mulai memberikan makanan padat setelah bayi berumur 4 bulan tetapi 
belum mencapai 6 bulan. Misalnya karena terjadi peningkatan berat 
badan bayi yang kurang dari standar atau didapatkan tanda-tanda lain 
yang menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif tidak berjalan 
dengan baik. Selain itu, Terlepas dari rekomendasi baru UNICEF, 
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masih ada pihak yang tetap mengusulkan pemberian makanan padat 
mulai pada usia 4 bulan sesuai dengan isi Deklarasi Innocenti (1990), 
yaitu “hanya diberi ASI sampai bayi berusia 4-6 bulan”. Namun, 
pengetahuan terakhir tentang efek pemberian makanan padat yang 
terlalu dini telah cukup menunjang pembaharuan defenisi ASI 
eksklusif menjadi “ASI saja sampai usia sekitar 6 bulan”. 
 Pemberian makanan padat/tambahan yang terlalu dini dapat 
mengganggu pemberian ASI eksklusif serta meningkatkan angka 
kesakitan pada bayi. Selain itu, tidak ditemukan bukti yang 
mendukung bahwa pemberian makanan padat/tambahan pada usia 4 
atau 5 bulan lebih menguntungkan. Bahkan sebaliknya, hal ini akan 
memunyai dampak yang negatif terhadap kesehatan bayi dan tidak ada 
dampak positif untuk perkembangan pertumbuhannya.     
 Memberikan ASI secara eksklusif berarti keuntungan untuk semua, 
yaitu bayi akan lebih sehat, cerdas, dan berkepribadian baik, ibu akan 
lebih sehat dan menarik, perusahaan, lingkungan, dan masyarakat pun 
akan lebih mendapat keuntungan (Roesli, 2000). 
 Manfaat pemberian ASI eksklusif menurut Utami Roesli (2000), 
yaitu  
a. Manfaat bagi bayi  
1) ASI adalah makanan alamiah yang disediakan untuk bayi 
anda. Dengan komposisi nutrisi yang sesuai untuk 
perkembangan bayi sehat.  
2) ASI mudah dicerna oleh bayi.  
17 
 
 
 
3) Jarang menyebabkan konstipasi.  
4) Nutrisi yang terkandung pada ASI sangat mudah diserap 
oleh bayi. 
5) ASI kaya akan antibodi (zat kekebalan tubuh) yang 
membantu tubuh bayi untuk melawan infeksi dan penyakit 
lainnya. 
6) ASI dapat mencegah karies karena mengandung mineral 
selenium. 
7) Dari suatu penelitian di Denmark menemukan bahwa bayi 
yang diberikan ASI sampai lebih dari 9 bulan akan 
menjadi dewasa yang lebih cerdas. Hal ini diduga karena 
ASI mengandung DHA/AA. 
8) Bayi yang diberikan ASI eksklusif sampai 4 bulan akan 
menurunkan resiko sakit jantung bila mereka dewasa.  
9) ASI juga menurunkan resiko diare, infeksi saluran nafas 
bagian bawah, infeksi saluran kencing, dan juga 
menurunkan resiko kematian bayi mendadak.  
10) Memberikan ASI juga membina ikatan kasih sayang antara 
ibu dan bayi. 
b. Manfaat untuk ibu  
1) Memberikan ASI segera setelah melahirkan akan 
meningkatkan kontraksi rahim, yang berarti mengurangi 
resiko perdarahan. 
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2) Memberikan ASI juga membantu memperkecil ukuran 
rahim ke ukuran sebelum hamil.  
3) Menyusui (ASI) membakar kalori sehingga membantu 
penurunan berat badan lebih cepat.  
4) Beberapa ahli menyatakan bahwa terjadinya kanker 
payudara pada wanita menyusui sangat rendah.  
5) ASI lebih hemat waktu karena tidak usah menyiapkan dan 
mensterilkan botol susu, dot, dan sebagainya.  
6) ASI tidak akan basi. ASI selalu diproduksi payudara bila 
ASI telah kosong ASI yang tidak dikeluarkan akan diserap 
kembali oleh tubuh ibu. Jadi, ASI dalam payudara tidak 
pernah basi dan ibu tidak perlu memerah dan membuang 
ASInya setiap kali akan menyusui. 
c. Manfaat untuk keluarga  
1) Tidak perlu membuang uang untuk membeli susu formula. 
2) Bayi sehat berarti keluarga mengeluarkan biaya lebih 
sedikit (hemat) dalam perawatan kesehatan. 
3) Penjarangan kelahiran karena efek kontrasepsi MAL dari 
ASI eksklusif. 
4) Memberikan ASI pada bayi (menyusui) berarti hemat 
tenaga bagi keluarga sebab ASI selalu siap sedia. 
d. Manfaat untuk masyarakat dan negara  
1) Menghemat devisa negara karena tidak perlu menyimpan 
susu formula dan peralatan lain untuk persiapan. 
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2) Bayi sehat membuat negara lebih sehat. 
3) Terjadi penghematan pada sektor kesehatan karena jumlah 
bayi sakit lebih sedikit. 
4) Memperbaiki kelangsungan hidup anak dengan 
menurunkan kematian. 
5) ASI adalah sumber daya yang terus menerus diproduksi 
dan baru  
3. Pemberian ASI bukan eksklusif 
 Pemberian ASI bukan eksklusif adalah pemberian ASI oleh ibu 
tidak secara penuh selama 6 bulan awal tetapi diselingi oleh susu 
formula atau makanan pendamping ASI (Yudha, 2010). Sedangkan 
Menurut  Roesli (2011), Pemberian ASI bukan eksklusif merupakan 
pemberian ASI yang ditambah dengan pemberian makanan tambahan 
atau yang biasa dikenal dengan nama MP-ASI, pemberian ASI bukan 
eksklusif diberikan karena kurangnya pengetahuan ibu, pemahaman 
tentang ASI eksklusif dan pengaruh promosi susu formula.  
 Pemberian ASI bukan eksklusif berpengaruh terhadap penambahan 
berat badan bayi. Hal ini berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 
Alvarado tahun 2005 di Colombia, hasil penelitian menunjukkan 
bahwa bayi yang diberi ASI bukan eksklusif akan mengalami 
penambahan berat badan 300 gram lebih sedikit dalam waktu 1 bulan 
dibandingkan dengan bayi yang diberi ASI eksklusif. 
 Penelitian yang sama juga dilakukan oleh Dyah di Kecamatan 
Kankung kabupaten Kendal tahun 2008, hasil penelitian menunjukkan 
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bahwa bayi yang diberi ASI eksklusif mengalami perubahan rerata 
skor Z yang lebih tinggi daripada bayi yang tidak diberi ASI eksklusif 
atau hanya diberi susu formula. Rerata skor Z pengukuran sebelumnya 
pada bayi yang diberi ASI eksklusif adalah -0,10 menjadi 0,097 pada 
pengukuran saat penelitian, atau mengalami kenaikan 0,19 SD BB/U 
dalam waktu 1 bulan, sedangkan bayi yang diberi susu formula rerata 
skor Z pengukuran awal adalah -0,14 menjadi -0,29 pada pengukuran 
kedua atau  mengalami penurunan 0,15  SD BB/U dalam waktu 1 
bulan.  
 
Gambar  1. Skema Pemberian ASI 
B. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan 
 Pengetahuan adalah proses kegiatan mental yang dikembangkan 
melalui proses belajar dan disimpan dalam ingatan, akan digali pada saat 
dibutuhkan melalui bentuk ingatan, pengetahuan diperoleh dari 
pengalaman yang berasal dari berbagai sumber (Sarwono, 1993 dalam 
Budiman, 1995). 
PEMBERIAN ASI 
EKSKLUSIF 
Pemberian ASI  
tanpa tambahan  makanan & 
minuman lain pada bayi umur 
(0-6 bulan) 
NON 
EKSKLUSIF 
Pemberian ASI  
disertai pemberian makanan / 
minuman tambahan lainnya  
pada bayi umur (0-6 bulan) 
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 Pengetahuan merupakan hasil dari tahu akibat proses penginderaan 
terhadap subyek tertentu, yang berasal dari pendengaran dan penglihatan. 
Notoadmodjo (2007) mengungkapkan pendapat Rogers bahwa sebelum 
orang mengadopsi perilaku baru, di dalam diri orang tersebut terjadi 
proses yang berurutan, yakni: 
1. Awareness (kesadaran), dimana orang tersebut menyadari atau 
mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (obyek); 
2. Interest (merasa tertarik) terhadap stimulus atau obyek tersebut. Di 
sini sikap subyek sudah mulai terbentuk; 
3. Evaluation (menimbang-nimbang) terhadap baik atau tidaknya 
stimulus; 
4. Trial, dimana subyek mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai 
dengan apa yang dikehendaki oleh stimulus; 
5. Adoption, dimana subyek telah berperilaku baru sesuai dengan 
pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus. 
 Namun demikian dari penelitian selanjutnya Roger menyimpulkan 
bahwa perubahan perilaku tidak selalu melewati tahap-tahap tersebut. 
 Menurut Notoadmodjo (2007), pengetahuan mempunyai enam 
tingkatan: 
1. Tahu (know), diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 
dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan ini adalah 
mengingat kembali sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang 
dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. 
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2. Memahami (comprehension) adalah kemampuan untuk menjelaskan 
secara benar tentang obyek yang diketahui dan dapat 
menginterpretasikannya secara benar. 
3. Aplikasi (application), aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk 
menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi 
yang sebenarnya. 
4. Analisis (analysis) adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan 
materi atau suatu obyek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih 
dalam satu struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain. 
5. Sintesis (synthesis) adalah suatu kemampuan untuk menyusun 
formulasi baru dari formulasi yang ada. Sintesis  menunjuk kepada 
suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-
bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. 
6. Evaluasi (evaluation) berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 
justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau obyek. 
 Ancok (1987) dalam Budiman (1995) mengemukakan bahwa 
apabila pengetahuan seseorang telah positif terhadap suatu hal, maka akan 
terbentuk pula sikap positif  terhadapa hal tersebut. Apabila sikap 
seseorang telah positif terhadap suatu hal maka diharapkan akan timbil 
niat untuk melaksanakan hal tersebut. akan tetapi niat-niat tersebut akan 
dipengaruhi beberapa hal diantaranya, tersedianya sarana dan kemudahan 
lainnya dan pandangan orang disekitarnya (orang tua, suami, tokoh 
masyarakat, guru, dan lain-lain). 
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 Menurut beberapa penelitian terjadinya kerawanan gizi pada bayi 
selain karena makanan yang kurang juga  karena air susu ibu (ASI) banyak 
digantikan oleh pemberian susu botol dengan jumlah yang tidak 
memenuhi kebutuhan bayi. Hal ini disebabkan kurangnya pengetahuan ibu 
tentang pentingnya ASI bagi bayi usia 0 – 6 bulan, karena pertumbuhan 
dan perkembangan bayi sebagian besar ditentukan oleh jumlah ASI yang 
diperoleh termasuk energi dan zat gizi lainnya yang terkandung di dalam 
ASI tersebut. ASI tanpa bahan makanan lain dapat mencukupi kebutuhan 
pertumbuhan sampai usia sekitar enam bulan (Purwanti dan Hubertin, 
2004).  
C. Tinjauan Umum Tentang Sikap 
 Diartikan sebagai suatu bentuk kecenderungan untuk bertingkah 
laku, dapat juga diartikan sebagai bentuk respon evaluatif, yaitu suatu 
respon yang sudah ada dalam pertimbangan individu yang bersangkutan, 
Sikap bukanlah suatu tindakan, tetapi merupakan  suatu kesiapan atau 
kesediaan untuk bertindak. (Soemarno, 1994) 
 Untuk mengetahui sikap seseorang dalam penerimaan suatu 
masalah dapat dibagi menurut tingkatannya yaitu: 
1. Tingkat penerimaan (receiving), diartikan bahwa orang (subjek) mau 
dan memperlihatkan stimulus yang diberikan (objek). 
2. Tingkat penjawaban (responding), memberikan jawaban bila ditanya, 
mengerjakan dan menyelesaikan tugas yang diberikan. 
24 
 
 
 
3. Tingkat pemberian nilai (valuing), mengajak orang lain untuk 
mengerjakan atau mendiskusikan dengan orang lain terhadap sesuatu 
masalah. 
4. Tingkat pengorganisasian (organization), siap bertanggung jawab 
terhadap segala sesuatu yang telah dipolihnya denga resiko (Ngatimin, 
2003) 
D. Tinjauan Umum Tentang Promosi Susu Formula  
1. Pengertian Susu Formula 
 Susu formula adalah produk berupa tepung susu (umumnya susu 
sapi) yang telah diformulasikan sedemikian rupa sehingga dapat 
memenuhi kebutuhan bayi akan zat-zat gizi. Susu formula menurut 
Roesli (2004) adalah cairan yang berisi zat yang mati didalamnya, 
tidak ada sel yang hidup seperti sel darah putih, zat pembunuh bakteri, 
antibodi, serta tidak mengandung enzim maupun hormon yang 
mengandung faktor pertumbuhan.  
2. Pengertian Promosi Susu Formula 
 Promosi susu formula merupakan upaya mengenalkan, 
memasarkan, menyebarluaskan, maupun menjual produk susu 
formula kepada masyarakat yang bertujuan agar masyarakat 
mengenal, menerima atau membeli produk tersebut hingga 
memakainya dengan setia (Siswono, 2001).  
 Saat ini para produsen susu formula mulai mengalihkan promosi 
produknya dari iklan yang langsung ke konsumen menjadi promosi di 
institut pelayanan kesehatan seperti rumah sakit, rumah bersalin, dan 
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tempat praktik bidan. Selain memasang poster dan kalender, ibu yang 
baru melahirkan diberi sampel gratis susu formula (Siswono, 2001) 
 Susu formula yang didapatkan ibu saat melahirkan berpengaruh 
terhadap pemberian ASI eksklusif pada bayinya, memberikan susu 
formula kepada bayi saat ASI belum keluar  bukan merupakan 
tindakan yang tepat karena tidak sesuai lagi dengan standar ASI 
eksklusif (Amiruddin & Rostia, 2006). Pemberian susu formula juga 
merupakan faktor risiko kejadian growth faltering. Bayi yang diberi 
susu formula memunyai risiko 2,96 kali lipat terhadap kejadian 
growth faltering (Dyah, 2008).  
 Menurut Roesli (2004), faktor-faktor yang memengaruhi 
pemberian susu formula yaitu : 
a. ASI tidak cukup   
 Alasan ini merupakan alasan utama bagi ibu tidak 
memberikan ASI secara eksklusif. Walaupun banyak ibu yang 
merasa ASInya kurang, tetapi hanya sedikit (2-5%) yang 
secara biologis memang kurang produksi ASInya. Selebihnya 
ibu dapat menghasilkan ASI yang cukup untuk bayinya. 
b. ibu bekerja dengan cuti hamil 3 bulan  
 Bekerja bukan alasan untuk tidak memberikan ASI karena 
waktu ibu bekerja, bayi dapat diberi ASI perah yang diperoleh 
sehari sebelumnya 
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c. Takut ditinggal suami.  
 Alasan ini karena mitos yang salah, yaitu menyusui akan 
mengubah bentuk payudara menjadi jelek. Pada dasarnya yang 
mengubah bentuk payudara adalah waktu kehamilan bukan 
menyusui. 
d. Bayi akan tumbuh menjadi anak yang tidak mandiri dan 
manja. 
 Pendapat bahwa bayi akan tumbuh menjadi anak manja 
karena terlalu sering didekap dan dibelai adalah tidak benar. 
Justru anak akan tumbuh menjadi kurang mandiri, manja, dan 
agresif karena kurang diperhatikan oleh orang tua dan 
keluarga. 
e. Susu formula lebih praktis. 
 Pendapat ini tidak benar karena untuk membuat susu 
formula diperlukan api atau listrik untuk memasak air, 
peralatan yang harus steril, dan waktu untuk mendinginkan 
susu formula. Sementara ASI siap pakai dengan suhu yang 
tepat setiap saat serta tidak memerlukan api, listrik, dan 
perlengkapan yang harus steri. 
f. Takut badan gemuk. 
 Pendapat bahwa ibu menyusui akan sulit menurunkan berat 
badan adalah tidak benar. Ditemukan bukti bahwa menyusui 
akan menurunkan berat badan lebih cepat daripada ibu yang 
tidak menyusui. Timbunan lemak yang terjadi sewaktu hamil 
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akan dipergunakan untuk proses menyusui, sedangkan wanita 
yang tidak menyusui akan lebih sulit untuk menghilangkan 
timbunan lemak tersebut. 
E. Kerangka  Teori 
 Penyusunan kerangka teori dari penelitian ini mengacu pada model 
yang dikeluarkan oleh “Nutrition Throughout The Life Cycle” (IFRI-
UNSSCN, 2000).  Kerangka ini mengemukakan bahwa, diberikan atau 
tidak diberikannya ASI pada bayi khususnya ASI eksklusif, dipengaruhi 
oleh beberapa faktor antara lain : 
1. faktor ibu 
2. faktor peluang 
3. faktor informasi dan dukungan fisik selama kehamilan 
4. faktor eksternal seperti :  
a. keluarga,  Medis,  sikap, budaya,  dan  norma-norma.  
b. keadaan demografi, ekonomi 
c. tekanan komersil 
d. kebijakan internasional dan nasional serta norma-norma yang 
berlaku setempat. 
Adapun  model kerangka teori tersebut digambarkan sebagai 
berikut ini. 
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Gambar  2.  Model Kerangka teori. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber  : “Nutrition Throughout The Life Cycle” (IFRI-UNSSCN, 2000). 
 
 Faktor  ibu yang paling pertama menentukan keputusan untuk 
memberikan ASI pada setiap bayi yang dilahirkan ialah ibu dari bayi itu 
sendiri.  Seorang ibu yang baru melahirkan bayinya, maka secara naluri 
berkecenderungan untuk memberikan  ASI kepada bayi tersebut sebagai 
naluri keibuan serta amanat dan tanggung jawab terhadap dirinya. Namun 
tidaklah semudah yang diperkiran oleh seorang ibu karena selain sebagai 
ibu dari bayi yang baru dilahirkan, ibu juga dikelilingi oleh faktor lain 
yang ada disekitarnya sehingga keputusan yang diambil untuk memberi 
ASI pada bayinya mengalami hambatan. 
Perilaku Bayi Menyusui 
Keputusan Ibu 
Peluang untuk 
bertindak dalam 
keputusan ini 
Informasi bayi menyusui dan dukungan fisik, sosial 
selama kehamilan, persalinan, dan pasca 
melahirkan 
 Keluarga, pengobatan, dan kebiasaan dan 
norma 
 Kondisi Demografi dan ekonomi 
 Tekanan komersil 
 Kebijakan nasional dan international serta 
norma-norma 
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 Faktor  Peluang. Meskipun ide untuk memberikan ASI pada bayi 
yang baru dilahirkan telah ada pada seorang ibu, namun ide tersebut masih 
perlu dipertimbangkan karena keputusan yang diambil tersebut tidaklah 
serta merta dapat dilakukan, namun harus menunggu beberapa pandangan 
orang yang ada disekitarnya, sehingga ia sangat di tentukan oleh peluang 
yang ada pada ibu tersebut. 
 Faktor informasi dan dukungan fisik selama kehamilan. Dua faktor 
penting yang termasuk dalam kelompok ini ialah faktor informasi dan 
dukungan fisik.  Faktor informasi menyangkut sejauh mana seorang  ibu 
yang sedang hamil memeroleh penjelasan mengenai kehamilan serta pasca 
persalinan yang akan dialaminya. Faktor tersebut lebih banyak diperankan 
oleh pemanfaatan pelayanan kesehatan yang tersedia seperti pelayanan 
antenatal selama kehamilannya. Apabila  selama hamil ibu secara aktif 
mengunjungi pusat peyanan kehamilan (ANC), maka dengan sendirinya 
akan memeroleh secara maksimal tentang informasi mengenai 
kehamilannya, terutama persiapan melahirkan dan menyusui bayinya 
setelah lahir. Sedangkan faktor dukungan fisik selama kehamilan juga 
cukup penting perannya dalam menentukan pemberian ASI setelah 
kelahiran bayi karena apabila fisik ibu terjamin secara maksimal, atau 
mengalami kesakitan, maka sulit baginya untuk melakukan perawatan 
payudara, serta mempersiapkan diri menghadapi masa menyusui serta 
persalinannya, semua hal tersebut sangat ditentukan oleh pemanfaatan 
secara maksimal pelayanan antenatal yang tersedia ditempat. Faktor 
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eksternal. Faktor determinan yang menjadi target analisis dalam penelitian 
termasuk ruang lingkup ini.   
 Untuk  faktor keluarga, maka salah satu variabel yang termasuk 
dalam penelitian ini ialah dukungan suami,  serta nilai budaya yang 
berlaku di wilayah penelitian.  Adapun variabel yang termasuk di dalam 
penelitian ini yaitu variabel dukungan suami  dan nilai budaya. Kedua 
variabel ini  masih cukup menentukan pemberian ASI esklusif,  demikian 
pula dengan budaya setempat, termasuk di dalamnya adanya pantangan 
selama kehamilan, serta pemberian makanan tertentu (air tajin, madu, air 
teh) setelah bayi dilahirkan.  
 Sedangkan Keadaan demografi, dan keadaan ekonomi  bersangkut 
paut dengan  jumlah anak yang dimiliki,  serta bentuk keluarga dari ibu 
menyusui (termasuk keluarga inti atau tidak). Semuanya sangat 
menentukan pemberian ASI pada bayi yang baru dilahirkan. Sejalan 
dengan itu maka faktor ekonomi keluarga juga sangat menentukan 
terhadap pemberian ASI pada bayi.   
 Untuk Tekanan komersil, maka salah satu variabel yang juga 
menjadi target penelitian  ialah promosi susu formula yang sekarang 
sangat gencar melakukan perannya, serta memasuki semua  media massa, 
bahkan sampai kepada tempat-tempat pelayanan ibu hamil, tempat 
persalinan, mulai dari tingkat rendah sampai dengan tingkat yang termasuk 
tinggi.   
 Sedangkan Kebijakan internasional dan nasional serta norma-
norma yang berlaku setempat, variabel ini juga cukup besar pengaruhnya 
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terhadap pemberian ASI  eksklusif  karena sampai sekarang ini tidak 
adanya larangan secara tegas dari pihak pemegang kebijakan, tentang 
promosi  susu formula, yang cenderung mulai menguasai segala bidang 
termasuk  rumah sakit dan tempat pelayanan ibu hamil dan menyusui.  
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
A. Dasar Pemikiran Variabel Yang Diteliti. 
1. Dasar Pemikiran 
 Kerangka konsep atau kerangka pikir merupakan bagian dari 
kerangka teori yang akan diteliti, untuk mendeskripsikan secara jelas 
variabel yang diteliti (variabel dependen) dan variabel faktornya 
(variabel independen). Konsep tidak dapat diukur dan diamati secara 
langsung sehingga harus dijabarkan ke dalam variabel-variabel 
(Notoatmodjo, 2010). Penelitian ini dilaksanakan untuk melihat 
hubungan praktik pemberian ASI Eksklusif dengan Pengetahuan dan 
Sikap ibu di wilayah kerja Puskesmas Jumpandang Kota Makassar. 
 Dengan mengacu pada kajian yang telah dikemukakan pada 
tinjauan pustaka, maka telah diidentifikasi sejumlah variabel yang 
terlibat langsung maupun tidak langsung terhadap pemberian ASI 
eksklusif, pada ibu menyusui di wilayah kerja Puskesmas Jumpandang 
Baru kecamatan Tallo kota Makassar,  yang kemudian dituangkan ke 
dalam model kerangka konsep. Selanjutnya juga telah diidentifikasi 
model pengaruh antar variabel, baik  yang berperan sebagai faktor 
determinan (promosi susu formula, konseling ASI, budaya, dan 
dukungan suami), maupun variabel akibat (pemberian ASI esklusif). 
Penyusunan konsep pengaruh faktor determinan terhadap pemberian 
ASI eksklusif oleh faktor determinan di wilayah kerja Puskesmas 
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Jumpandang baru Kecamatan Tallo Kota Makassar kedalam model 
kerangka konsep mengacu pada pandangan teori yang dikemukakan 
oleh ”Nutrition Throughout The Life Cycle (IFRI-UNSSCN, 2000), 
yang merumuskan bahwa pemberian ASI eksklusif dipengaruhi oleh 
beberapa faktor. Pada penelitian ini dituangkan dalam kelompok  
”faktor pengetahuan dan sikap ibu”, disamping variabel lain seperti 
promosi susu formula, konseling ASI dari tenaga kesehatan, budaya, 
serta dukungan suami ataupun keluarga). Adapun alasan memasukkan 
variabel tersebut kedalam model kerangka konsep diuraikan secara 
singkat sebagai berikut ini. 
a. Praktik Pemberian ASI Eksklusif  
 Praktik Pemberian ASI eksklusif adalah suatu kondisi 
pemberian ASI kepada bayi melalui puting susu ibu tanpa 
kombinasi atau tambahan makanan lainnya selama 6 bulan. Waktu 
6 bulan pertama ini sangat penting oleh karena kebutuhan 
pertumbuhan fisik utamanya sel-sel otak sangat memerlukan 
bahan-bahan nutrien yang bergizi tinggi. ASI adalah sumber 
makanan yang paling ideal untuk kepentingan pertumbuhan dan 
perkembangan bayi pada periode tersebut. Namun demikian 
berbagai faktor, baik sifatnya internal maupun eksternal cenderung 
memberi kontribusi terhadap pemberian ASI tersebut. Sehingga 
bergantung dari keberadaan faktor intern maupun faktor ekstern 
pada ibu yang menyusui menentukan diberikan atau tidak 
diberikannya  ASI  eksklusif  pada  bayinya.   
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b. Pengetahuan Ibu 
 Pengetahuan ibu sangat mempengaruhi praktek pemberian 
asi ekslusif pada bayinya. Semakin baik pengetahuan ibu, yang 
diperoleh berbagai sumber seperti media massa, dari teman teman 
sesama ibu yang saling memberikan pengalaman dalam 
memberikan makanan pada bayi, juga informasi dari tenaga 
kesehatan, maupun dari keluarga sendiri. Disamping itu informasi 
tentang susu formula sangat penting karena ibu bisa 
membandingkan kelebihan dan kekurangan masing-masing cara 
pemberian makanan pada bayi.  
 Salah satu kelemahan utama dari susu formula adalah di 
dalam komposisinya  hanya berisi zat yang mati, dan tidak ada sel 
yang hidup seperti sel darah putih, zat pembunuh bakteri, antibodi, 
serta tidak mengandung enzim maupun hormon yang mengandung 
faktor pertumbuhan. Apabila susu seperti tersebut dikomsumsi oleh 
bayi, maka jelas dalam perkembangan bayi tersebut akan terancam 
dengan berbagai kelemahan-kelemahan terutama antibodi.  
 Promosi susu formula yang merupakan aktivitas/upaya 
mengenalkan, memasarkan, menyebarluaskan, maupun menjual 
produk susu formula kepada masyarakat yang bertujuan agar 
masyarakat mengenal, menerima atau membeli produk tersebut 
hingga memakainya dengan setia. Apabila promosi susu formula 
berhasil menembus pertahanan ibu menyusui dan menerima susu 
formula sebagai pengganti ASI nya sendiri maka dengan 
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sendirinya akan memberi ancaman terhadap pertumbuhan dan 
perkembangan bayi tersebut.  
c. Sikap 
 Dengan banyak informasi yang diperoleh ibu maka 
pengetahuan ibu akan lebih baik sehingga akan mempunyai 
persepsi tentang kelebihan pemberian asi ekslusif dibanding degan 
pemberian makanan lain termasuk susu formula. Ibu akan 
mengambil sikap atau pendapat bahwa asi ekslusif lebih baik 
diberikan kepada bayi. Dengan sikap yang baik dapat memberikan 
keyakinan kepada ibu bahwa memang asi ekslusif adalah makanan 
yang terbaik untuk bayi, sehingga ibu berniat akan memberikan asi 
ekslusif pada bayinya secara nyata dalam bentuk praktek 
pemberian asi ekslusif selama 6 bulan seperti yang dianjurkan oleh 
WHO. 
2. Skema Kerangka Konsep 
Berdasarkan konsep teori yang ada, peneliti ingin meneliti 
Hubungan praktik pemberian ASI Eksklusif dengan pengetahuan dan 
sikap ibu di wilayah kerja Puskesmas Jumpandang Baru Kota 
Makassar Provinsi Sulawesi Selatan. Perhatikan skema gambar 
kerangka konsep berikut ini: 
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Gambar  3 : Model kerangka konsep penelitian 
 
                                                                                   
 
 
 
 
 
Keterangan: 
 = Variabel Independen 
 = Variabel Dependen 
 
B. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif. 
 Untuk kepentingan pengukuran maka semua variabel yang 
termasuk dalam tujuan penelitian dioperasionalkan sebagai berikut ini. 
1. Praktik Pemberian ASI Eksklusif 
 Pemberian  ASI eksklusif adalah diberikannya  ASI pada bayi oleh 
ibunya  sendiri  selama  6 bulan pertama tanpa memberikan makanan 
atau minuman tambahan, termasuk air putih, kecuali obat-obatan dan 
vitamin atau mineral tetes,  dan ASI perah menurut pengakuan ibunya. 
Kriteria obyektif: 
Ya      : Ibu yang memberikan ASI pada bayinya  sendiri    
             selama  6 bulan pertama 
Tidak  :    Ibu yang tidak memberikan ASI pada bayinya                   
             sendiri dalam waktu 0 - 6 bulan pertama 
 
PENGETAHUAN IBU 
 
 
PRAKTIK 
PEMBERIAN ASI 
EKSKULSIF  
SIKAP 
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2. Pengetahuan Ibu 
 Adalah pengetahuan ibu tentang kandungan ASI, IMD, kolostrum,  
kegunaan pemberian ASI ekslusif dan menyusui serta perbedaan 
dengan pemberian susu formula kepada bayi.  
Baik  :Bila ibu menjawab pertanyaan yang diberikan 60 persen 
 benar. 
Kurang  :Bila ibu menjawab pertanyaan yang diberikan kurang 60 
 persen benar. 
 
3. Sikap 
 Ibu bersedia memberikan ASI ekslusif pada bayinya dan tidak 
bersedia memberikan susu formula.  
Positif : Bila ibu menjawab pertanyaan 60 persen setuju 
Negatif : Bila ibu menjawab pertanyaan dibawah 60 persen setuju. 
C. Hipotesis Penelitian. 
1. Hipotesis Nol (Ho) 
a. Tidak ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan praktik 
pemberian ASI eksklusif. 
b. Tidak ada hubungan antara sikap ibu dengan praktik pemberian 
ASI eksklusif 
2. Hipotesis Alternatif (Ha) 
a. Ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan praktik pemberian 
ASI eksklusif. 
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b.  Ada hubungan antara sikap ibu dengan praktik pemberian ASI 
eksklusif. 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
A. Desain Penelitian. 
 Penelitian ini menggunakan desain studi potong lintang 
(Crossectional Study)  yang merupakan salah satu jenis rancangan 
penelitian yang sifatnya analitik dan termasuk dalam jenis rancangan 
penelitian observasional. Desain ini dimaksudkan untuk mempelajari 
dinamika dan variasi variabel yang termuat dalam judul penelitian 
“Pengetahuan dan Sikap ibu terhadap Praktik Pemberian ASI eksklusif di 
Wilayah  Kerja Puskesmas Jumpandang Baru Kecamatan Tallo Kota 
Makassar Provinsi Sulawesi Selatan”. Faktor pengetahuan dan sikap ibu 
yang merupakan variabel independen sedangkan variabel dependennya 
yaitu pemberian ASI  eksklusif.  
B. Populasi dan Sampel. 
1. Populasi. 
 Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang mempunyai 
bayi minimal berumur 6 bulan di wilayah kerja Puskesmas 
Jumpandang Baru Kecamatan Tallo Kota Makassar  Provinsi Sulawesi 
Selatan periode Januari  sampai dengan Desember 2016.  
2. Sampel Penelitian. 
 Sampel yang ditarik dari populasi penelitian disusun sebagai 
berikut ini. 
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a. Unit Observasi 
 Ibu yang mempunyai bayi dan telah disusui selama 1 tahun  
di wilayah kerja Puskesmas Jumpandang Baru Kecamatan 
Tallo Kota Makassar  Provinsi Sulawesi Selatan Kecamatan 
Tallo. 
b. Unit Analisis 
 Pemberian ASI eksklusif, dan faktor determinan yang 
memengaruhinya (promosi susu formula, konseling ASI, 
budaya, dukungan suami) 
3. Besar Sampel 
Sampel yang diambil dari penelitian ini adalah populasi finit, maka 
berdasarkan teori Lemeshow et al (1997), besar sampel minimum dapat 
dihitung menggunakan rumus sebagai berikut: 
   
      
  (   )      
 
Keterangan: 
N   : besar populasi ibu yang menyusui (1977) 
n  : besar sampel 
Z  : nilai distribusi normal baku (tabel Z) pada α 
  tertentu (1,96) 
d  : tingkat ketelitian yang diinginkan (0,05) 
P  : Perkiraan proporsi variabel penelitian (0,5) 
Dengan menggunakan rumus besar sampel tersebut, maka: 
   
    (    ) (   )(   )
(    ) (      )       (   )(   )
 
     
      
      
 
                         dibulatkan menjadi 102 responden 
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Jadi, besar sampel adalah 102 responden yang memenuhi 
syarat penelitian. 
4. Teknik Pengambilan Sampel 
 Di dalam penelitian ini, peniliti menggunakan teknik non-
probability sampling, di dalam teknik ini terbagi menjadi enam teknik 
sampel yakni Sampling Sistematis, Sampling Kuota, Sampling 
Accidental, Sampling Purposive, Sampling Jenuh, Snowball Sampling. 
Dari enam teknik sampel tersebut peneliti menggunakan teknik sampel 
accidental yang dimana sampling accidental adalah teknik penentuan 
sampel berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja yang secara kebetulan 
bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel. Teknik ini 
digunakan karena topik diteliti adalah hubungan praktik pemberian 
ASI Eksklusif ibu, sebagian ibu yang berkunjung saat melakukan 
imunisasi pada hari senin 21 November sampai 21 Desember 2016. 
5. Waktu dan lokasi penelitian 
 Penelitian ini akan dilaksanakan selama satu bulan yakni dari bulan 
November sampai dengan Desember  2016 di wilayah kerja 
Puskesmas Jumpandang Baru Kecamatan Tallo kota Makassar 
Provinsi Sulawesi  Selatan dengan alasan  sebagai berikut ini. 
a. Berdasarkan hasil informasi data awal tentang jumlah ibu 
menyusui termasuk tinggi (1977) di Kecamatan Tallo Kota 
Makassar.  
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b. Kecamatan Tallo kota Makassar merupakan kecamatan dengan 
sebagian besar wilayahnya berdomisili masyarakat dengan kategori 
menengah  ke  atas. 
c. Kecamatan Tallo adalah wilayah yang merupakan peralihan antara 
pusat  kota Makassar dengan  kabupaten Maros yang dianggap 
penduduknya  memilki ciri  perkotaan dan pedesaan. 
d. Wilayah Kecamatan Tallo kota Makassar dapat dijangkau oleh 
semua  jenis kendaraan darat termasuk jalan kaki. 
C. Pengolahan Data dan Analisis. 
1. Penyuntingan Data 
 Penyuntingan data dilakukan dua kali, yakni pada saat pelaksanaan 
wawancara di lapangan dengan tujuan untuk mengoreksi secara 
langsung kesalahan-kesalahan pada pengisian kuesioner oleh 
pewawancara dan pada saat awal pengolahan data yang dimaksudkan 
untuk menilai hasil pengisian kuesioner secara keseluruhan apakah 
memenuhi syarat untuk diikutkan dalam analisis atau tidak. 
2. Koding Kuesioner 
a. Pembuatan daftar variabel,  yang dimaksudkan untuk memberi 
kode pada semua variabel yang ada di dalam kuesioner. 
b. Pemindahan hasil pengisian kuesioner, ke dalam daftar kode yang 
ada di dalam kuesioner. 
c. Pembuatan daftar koding, yang  digunakan untuk memindahkan 
hasil pengisian  daftar koding kuesioner kedalam daftar koding 
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tersendiri yang siap untuk dmasukkan di dalam program  
pemasukan data. 
3. Pemasukan data ke dalam komputer 
 Sebelum pemasukan data ke dalam komputer terlebih dahulu 
dibuat program pemasukan data sesuai dengan karakteristik serta skala 
masing-masing variabel dan untuk selanjutnya data yang sudah ada 
dalam bentuk daftar koding dimasukkan kedalam program pemasukan 
data sampai selesai yang dilakukan sendiri oleh peneliti. 
4. Pembersihan data 
 Data yang telah dimasukkan tidak terluput dari kesalahan-
kesalahan  yang disebabkan oleh karena faktor keletihan atau 
kejenuhan peneliti sehingga perlu dilakukan pembersihan sebelum 
dilakukan analisis. 
D. Analisis Dan Penyajian Data 
 Analisis hubungan pengetahuan dan sikap terhadap praktek 
pemberian ASI eksklusif, dengan menggunakan program SPSS. Analisis 
hubungan antara variabel independen dan variabel dependen menggunakan 
uji chi-square dengan batas kemaknaan alpha = 0,05 atau confidence 
interval (CI = 95%). 
Sedangkan penyajian datanya dilakukan sebagai berikut ini. 
Untuk bivariat menggunakan uji Chi-square dengan rumus sebagai 
berikut: 
 Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan untuk mengukur 
hubungan atau asosiasi yang terjadi antara dua variabel (Hidayat & 
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Istiadah, 2011). Hubungan antara variabel bebas dengan skala ordinal 
terhadap variabel terkait dengan skala ordinal dianalisis dengan uji Chi-
Square untuk mendapatkan hubungan bermakna. Apabila nilai Chi square 
dihitung dengan manual  atau kalkulator, makna yang digunakan rumus 
Chi square seperti yang ditampilkan dibawah ini: 
   ∑
(   ) 
 
 
Sumber : (Budiarto, 2001 & Machfoedz, 2012) 
Keterangan : 
X
2 
= Nilai Chi Square 
O  = Nilai hasil pengamatan 
E = Nilai expected(nilai harapan, nilai ekspektasi) 
Untuk menentukan apakah terjadi hubungan yang bermakna 
antara variabel bebas dan variabel terkait, maka menggunakan p value 
yang dibandingkan dengan tingkat kesalahan yang digunakan yaitu 
5% atau 0,05%. Apabila p value< 0,05, maka Ho diterima, yang 
berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara variabel bebas dan 
variabel terkait. 
Uji statistik pada analisis bivariat menggunakan Chi Square Test 
dengan koreksi kontinuitas atau “Yates Correction” dengan 
menggunakan rumus (Hastono dan Sabri, 2013; Syamsul, 2016): 
   
 (|     |  
 
  )
 
(   )(   )(   )(   )
 
Dimana x
2
 merupakan nilai Yates Correction dan n = besar sampel 
Kriteria keputusan pengujian hipotesis: 
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Terdapat hubungan yang bermakna antara variabel dependen 
dengan variabel independen jika x
2
hit > x
2
tab atau nilai P < α (0,05). 
Menurut Sugiono dalam Machfoedz (2012), memberikan 
interprestasi mengenai kekuatan hubungan antara dua variabel sebagai 
berikut: 
a) 0,00 – 0,199  = Hubungan Sangat Lemah 
b) 0,20 – 0,399  = Hubungan Lemah 
c) 0,40 – 0,599  = Hubungan Sedang 
d) 0,60 – 0,799  = Hubungan  Kuat 
e) 0,80 – 1,00  = Hubungan Sangat Kuat 
E. Penyajian Data. 
Dalam penelitian ini data yang telah diolah dan dianalisis 
menggunakan SPSS kemudian disajikan dalam bentuk tabel maupun 
grafik untuk memberikan deskripsi hasil penelitian yang disertai 
penjelasan. 
Tabel Kontigensi 2x2 
Variabel 
Independen 
Frekuensi pada 
Total 
Objek 1 Objek 2 
Kategori 1 A B A+B 
Kategori 2 C D C+D 
Total  A+C B+D N = A+B+C+D 
Interpretasi: 
Dinyatakan ada hubungan/perbedaan yang signifikan atau H0 ditolak 
apabila p value < 0,05. 
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BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian. 
Penelitian ini di lakukan di wilayah kerja Puskesmas Jumpandang 
Baru Kecamatan Tallo Kota Makassar sekitar 1 bulan, sedangkan 
pengumpulan data berlangsung mulai dari bulan November 2016 sampai 
dengan pertengahan bulan Desember 2016. Adapun jumlah sampel pada 
penelitian ini yang telah dikumpulkan sebanyak 102 responden yang 
terdiri dari seluruh ibu yang mempunyai bayi yang berumur dari 0 bulan 
sampai 11 bulan. 
Data diperoleh dengan wawancara langsung terhadap responden 
dengan menggunakan kuesioner. Data tersebut kemudian di olah dan 
disajikan dalam bentuk tabel distibusi frekuensi dan tabel silang (crosstab) 
sesuai dengan tujuan penelitian disertai dengan penjelasan dari tabel yang 
bersangkutan. Berdasarkan hasil pengolahan data yang telah dilakukan, 
diuraikan hasil analisis sebagai berikut: 
1. Analisis Univariat 
Pada penelitian ini dilakukan analisis univariat untuk mengetahui 
karakteristik umum responden variabel penelitian. 
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur Ibu 
Berdasarkan pada tabel 1 menunjukkan bahwa distribusi 
kelompok umur ibu dengan jumlah tertinggi adalah kelompok umur 
25-29 tahun yaitu 54,9%, sedangkan kelompok umur terendah 
adalah kelompok umur 35-39 tahun yaitu 7,8%. 
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Tabel 1 
Distribusi Responden Berdasarkan Umur di Wilayah Kerja 
Puskesmas Jumpandang Baru Kota Makassar  
Tahun 2016 
Umur (thn) n % 
20-24 28 27,5 
25-29 56 54,9 
30-34 10 9,8 
35-39 8 7,8 
Jumlah  102 100,0 
  Sumber: Data Primer, 2016 
b. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
    Pendidikan terakhir dibagi ke dalam 5 kategori berdasarkn 
pendidikan terakhir yang di capai oleh responden. Adapun 
karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan dapat dilihat 
pada table berikut: 
Tabel 2 
Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan di Wilayah 
Kerja Puskesmas Jumpandang Baru Kota Makassar  
Tahun 2016  
Tingkat Pendidikan n % 
Tamat SD 4 3,9 
Tamat SMP 16 15,7 
Tamat SMA 66 64,7 
Tamat PT 16 15,7 
Total 102 100,0 
  Sumber: Data Primer, 2016 
Berdasarkan tabel 2 menujukkan bahwa tingkat pendidikan 
terakhir responden terbanyak pada tingkat pendidikan SMA keatas 
yaitu tingkat pendidikan tamat SMA sebanyak 64,7% dan perguruan 
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tinggi sebanyak 15,7, sedangkan yang terendah adalah tamat SD 
hanya sedikit yaitu 3,9 %. 
c. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 
      Pekerjaan responden dibagi dalam  kategori sesuai dengan 
pekerjaan responden saat penelitian berlangsung. Adapun 
karakteristik responden berdasarkan pekerjaan dapat dilihat pada 
tabel berikut: 
Tabel 3 
Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan di Wilayah 
Kerja Puskesmas Jumpandang Baru Kota Makassar  
Tahun 2016  
Pekerjaan  n % 
Ibu Rumah Tangga 98 96,0 
Wiraswasta 2 2,0 
Lain-lain 2 2,0 
Total 102 100,0 
  Sumber: Data Primer, 2016 
Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa berdasarkan pekerjaan 
sebagian besar responden bekerja sebagai ibu rumah tangga (IRT) 
yaitu sebanyak 96,0% dan yang terendah yang bekerja sebagai 
wiraswasta, yaitu  sebanyak 2,0%.   
d. Pertanyaan ASI Eksklusif 
Berdasarkan tabel 4, menunjukkan bahwa proporsi responden 
yang paling banyak menjawab pertanyaan yaitu C1,C10,C12 dan 
C14 menjawab dengan benar yaitu 100,0%. Sedangkan yang paling 
banyak menjawab salah adalah pertanyaan C2 yaitu 90,2%. 
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Tabel 4 
Distribusi Responden Berdasarkan 15 Pertanyaan Pengetahuan 
Tentang ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas 
Jumpandang Baru  
Kota Makassar  
Tahun 2016 
Pertanyaan 
Benar Salah 
n % n % 
Kandungan ASI (C1) 102 100,0 0 0,0 
Kandungan Susu formula (C2) 10 9,8 92 90,2 
ASI mengandung zat kekebalan 
(C3) 
100 98,0 2 2,0 
Susu formula mengandung 
kekebalan (C4) 
80 78,4 22 21,6 
Menyusui ASI dapat meningkatkan 
kecerdasan (C5) 
96 94,1 6 5,9 
ASI melindungi bayi dari alergi 
(C6) 
100 98,0 2 2,0 
Pemberian ASI membantu jarak 
kelahiran (C7) 
78 76,5 24 23,5 
Menyusui mencegah terjadinya 
kanker payudara (C8) 
100 98,0 2 2,0 
Pembeian ASI mengurangi resiko 
terkena kanker payudara (C9) 
100 98,0 2 2,0 
Kolostrum adalah ASI yang 
pertama keluar setelah melahirkan 
(C10) 
102 100,0 0 0,0 
Kolustrum mengandung antibodi 
(C11) 
76 74,5 26 25,5 
Menyusui bayi memberikan kasih 
sayang (C12) 
102 100,0 0 0,0 
Ibu yang menyusui lebih cepat 
pendarahan berheni pasca 
persalinan (C13) 
60 58,8 42 41,2 
Inisiasi menyusui dini dilakukan 
pada saat bayi diletakkanpada perut 
ibu (C14) 
102 100,0 0 0,0 
Inisiasi menyusui dini memberikan 
solusi untuk ibu menyusui ASI 
eksklusif  (C15) 
96 94,1 6 5,9 
   Sumber: Data Primer, 2016 
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e. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan  
Tabel 5 
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan  
di Wilayah Kerja Puskesmas Jumpandang Baru Kota 
Makassar Tahun 2016  
Tingkat Pengetahuan n % 
Baik 86 84,3 
Kurang 16 15,7 
Total 90 100,0 
  Sumber: Data Primer, 2016 
Berdasarkan pada tabel 5 menunjukkan bahwa distribusi 
responden tingkat pengetahuan tertinggi adalah tingkat pengetahuan 
baik yaitu 84,3% sedangkan tingkat pengetahuan kurang lebih 
rendah yaitu 15,7%. 
f. Karakteristik Responden Berdasarkan Sikap 
Tabel 6 
Distribusi Responden Berdasarkan 5 Pertanyaan Sikap Ibu di 
Wilayah Kerja Puskesmas Jumpandang Baru  
Kota Makassar  
Tahun 2016 
Pertanyaan 
Positif Negatif 
n % n % 
Apakah ibu bersedia memberikan 
ASI sampai umur 6 bulan 
94 92,2 8 7,8 
Apakah ibu bersedia menyusui 
bayinya sampai berumur 2 tahun 
80 78,4 22 21,6 
Apakah ibu akan memberikan 
makanan pendamping ASI seelah 
umur 6 bulan 
22 21,6 80 78,4 
Apakah ibu akan memberikan susu 
formula sebelum berumur 6 bulan 
92 90,2 10 9,8 
Apakah ibu menganggap ASI lebih 
baik dibandingkan susu formula 
102 100,0 0 0,0 
   Sumber: Data Primer, 2016 
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Berdasarkan pada tabel 6 menunjukkan bahwa distribusi 
responden berdasarkan pertanyaan sikap, responden yang menjawab 
pertanyaan sikap positif 100,0% sedangkan responden yang 
menjawab pertanyaan sikap negatif yaitu 7,8%. 
Tabel 7 
Distribusi Responden Berdasarkan Sikap di Wilayah Kerja 
Puskesmas Jumpandang Baru Kota Makassar  
Tahun 2016  
Sikap n % 
Positif 84 82,4 
Negatif 18 17,6 
Total 102 100,0 
  Sumber: Data Primer, 2016 
Berdasarkan pada tabel 7 menunjukkan bahwa distribusi 
responden berdasarkan sikap adalah responden yang memiliki sikap 
positif 82,4% sedangkan responden yang memiliki sikap negatif 
yaitu 17,6%. 
g. Karakteristik Responden Berdasarkan ASI Eksklusif 
    Tabel 8 
Distribusi Responden Berdasarkan ASI Eksklusif  
di Wilayah Kerja Puskesmas Jumpandang Baru  
Kota Makassar  
Tahun 2016  
Asi Eksklusif n % 
Ya 88 86,3 
Tidak 14 13,7 
Total 102 100,0 
  Sumber: Data Primer, 2016 
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Berdasarkan tabel 8 menunjukkan bahwa responden dengan ASI 
Eksklusif yaitu 86,3% sedangkan responden tidak ASI Eksklusif 
yaitu 13,7%.   
2. Analisis Bivariat  
a. Tingkat Pengetahuan 
Tabel 9  
Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan ASI Eksklusif  
di Wilayah Kerja Puskesmas Jumpandang Baru  
Kota Makassar  
Tahun 2016 
Tingkat 
Pengetahuan 
ASI Eksklusif 
Jumlah Uji 
Statistik 
Ya  Tidak  
n % n % n % 
Baik 74 86,0 12 14,0 86 100,0  
p=0,877 
 
Kurang 14 87,5 2 12,5 16 100,0 
Jumlah  88 86,3 14 13,7 102 100,0 
  Sumber: Data Primer, 2017 
 
Berdasarkan tabel 9 diketahui bahwa dari 74 responden dengan 
tingkat pengetahuan baik yang memberikan ASI Eksklusif sebanyak 
86%, sedangkan dari 14 responden  yang memiliki tingkat 
pengetahuan kurang yang memberikan ASI Eksklusif sebanyak 
87,5%. 
Hasil analisis uji statstik dengan menggunakan Chi-Square 
diperoleh nilai p=0,877 (p > 0,05). Hal ini berarti bahwa Ho diterima 
dan Ha ditolak, yang menunjukan bahwa tidak ada hubungan 
signifikan antara tingkat pengetahuan dengan pemberian ASI 
Eksklusif. 
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b. Hubungan Sikap dengan ASI Eksklusif 
Tabel 10 
 Hubungan Sikap dengan ASI Eksklusif di Wilayah Kerja 
Puskesmas Jumpandang Baru Kota Makassar  
Tahun 2016 
Sikap 
ASI Eksklusif 
Jumlah Uji 
Statistik 
Ya  Tidak  
n % n % n % 
Positif 82 97,6 2 2,4 84 100,0 
p=0,000 
φ=0,674 
 Negatif 6 33,3 12 66,7 18 100,0 
Jumlah  88 86,3 14 13,7 102 100,0 
  Sumber: Data Primer, 2016 
Berdasarkan tabel 10 dapat dilihat bahwa dari 82 responden 
yang memiliki sikap positif yaitu  97,6% yang memberikan ASI 
Eksklusif. Sedangkan dari 6 responden yang memiliki sikap negatif 
yaitu 33,3 yang memberikan ASI Eksklusif. 
Hasil analisis uji statstik dengan menggunakan Chi-Square 
diperoleh nilai p= 0,000 (p < 0,05). Dapat ditarik kesimpulan bahwa 
Ho ditolak dan Ha diterima, yang berarti bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara sikap dengan pemberian ASI Eksklusif. 
Tingkat keeratan hubungan antara variabel sikap dengan 
pemberian ASI Eksklusif diperoleh hasil uji statistik dengan 
koefisien φ (phi) dengan nilai φ= 0,674. Hal ini berarti hubungan 
kuat atau dapat dikatakan bahwa variabel sikap berkonstribusi 
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sebesar 67% terhadap pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Kerja 
Puskesmas Jumpandang Baru Kota Makassar Tahun 2016. 
c. Hubungan Sikap dengan Pengetahuan 
 
Tabel 11 
 Hubungan Sikap dengan Pengetahuan ASI Eksklusif di 
Wilayah Kerja Puskesmas Jumpandang Baru Kota Makassar  
Tahun 2016 
Sikap 
Pengetahuan 
Jumlah Uji 
Statistik 
Baik Kurang 
n % n % n % 
Positif 70 83,3 14 16,7 84 100,0 
p=0,731 
 
 Negatif 16 88,9 2 11,1 18 100,0 
Jumlah  86 84,3 16 15,7 102 100,0 
  Sumber: Data Primer, 2016 
Berdasarkan tabel 11 dapat dilihat bahwa dari 70 responden 
yang memiliki sikap positif yaitu  83,3% yang memiliki pengetahuan 
ASI Eksklusif baik. Sedangkan dari 16 responden yang memiliki 
sikap negatif yaitu 88,9 yang memiliki pengetahuan ASI Eksklusif 
baik. 
Hasil analisis uji statstik dengan menggunakan Chi-Square 
diperoleh nilai p= 0,731 (p < 0,05). Dapat ditarik kesimpulan bahwa 
Ha ditolak dan Ho diterima, yang berarti bahwa tidak ada hubungan 
yang signifikan antara sikap dengan pengetahuan ASI Eksklusif. 
B. Pembahasan. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan 
sikap dengan pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskemas 
Jumpandang Baru Kota Makassar Tahun 2016. 
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Dari hasil penelitian ini didapatkan 102 responden ibu yang bersedia 
diwawancarai. Responden yang memberikan ASI Eksklusif sebanyak 88 
orang (86,3%) sedangkan yang tidak memberikan ASI Eksklusif sebanyak 
14 orang (13,7%). 
Adapun pembahasan berdasarkan hasil analisis data yang telah 
dilakukan sebagai berikut: 
1. Pengetahuan 
 Pengetahuan tentang ASI berupa apa saja yang diketahui 
responden tentang ASI. Adapun yang harus diketahui oleh responden 
mengenai ASI, yaitu air susu ibu (ASI) mengandung zat-zat gizi, 
kandungan air susu ibu (ASI) sama dengan susu formula, air susu ibu 
(ASI) mengandung zat-zat kekebalan, Susu formula memiliki zat 
kekebalan, menyusui dengan ASI dapat meningkatkan kecerdasan 
bayi, ASI lebih ampuh melindungi bayi dari alergi dibanding dengan 
susu formula, pemberian ASI Eksklusif membantu pengaturan jarak 
kelahiran, ibu yang menyusui ASI eksklusif mencegah terjadinya 
kanker payudara, kolostrum adalah ASI yang pertama keluar setelah 
melahirkan, kolostrum mengandung antibodi, menyusui dengan ASI 
dapat memberikan kasih sayang, ibu menyusui lebih cepat pendarahan 
berhenti pasca persalinan, Inisiasi menyusui dini dilakukan pada saat 
bai dilahirkan, inisiasi menyusui dini memberikan kemungkinan untuk 
ibu memberikan ASI eksklusif pada bayi.  
 Pengetahuan merupakan dasar seorang individu untuk mengambil 
keputusan dan menentukan tindakan terhadap masalah yang dihadapi, 
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termasuk masalah kesehatan. Pengetahuan tentang kesehatan dapat 
diperoleh melalui pendidikan formal, penyuluhan maupun informasi 
media massa. Dengan adanya pengetahuan tentang ASI eksklusif 
maka akan timbul kesadaran dan mempengaruhi sikap terhadap 
pemberian makanan prelakteal. Pengetahuan juga berfungsi sebagai 
motivasi dalam bersikap dan bertindak termasuk dalam penolakan 
pemberian makanan prelakteal. Ibu kurang pengetahuan dan kurang 
diberi nasehat tentang pentingnya pemberian kolostrum pada hari-hari 
pertama kelahiran dapat menyebabkan ibu memberikan makanan 
prelakteal (Rahardjo,2006). 
 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan analisis uji statistik 
diperoleh nilai p sebesar 0,877 maka ini bermakna bahwa tidak ada 
hubungan antara pengetahuan dengan pemberian ASI Eksklusif. Hal 
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yulihana (2013) 
hasil uji statistik hubungan didapatkan nilai p sebesar 1,132, maka 
secara statistik tidak terdapat hubungan bermakna antara pengetahuan 
dengan pemberian ASI Eksklusif.  
 Hal ini berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Rohani (2007) yang menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan ibu 
sangat berpengaruh terhadap pemberian ASI Eksklusif, Hal ini 
ditunjukan akan terjadi peningkatan pemberian ASI Eksklusif jika 
disertai dengan peningkatan pengetahuan tentang ASI Eksklusif 
(Sugiarti, 2011). 
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 Kemungkinan tidak adanya hubungan pengetahuan terhadap 
pemberian ASI Eksklusif adalah peran petugas kesehatan yang selalu 
menganjurkan pemberian ASI Eksklusif pada bayinya, juga setiap ibu 
bersalin di Pskesmas Jumpandang Baru dilakukan IMD inisiasi 
menyusui dini yang menyebabkan sebagian besar ibu-ibu memberikan 
ASI Eksklusif pada bayinya. 
2. Sikap 
 Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari 
seseorang terhadap suatu stimulus atau objek (Notoatmodjo, 2003). 
Menurut Newcomb yang dikutip oleh Notoatmodjo (2003), bahwa 
sikap merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, bukan 
pelaksanaan motif tertentu. Sikap mengandung daya pendorong atau 
motivasi. Sikap bukan sekedar rekaman masa lalu, tetapi jga 
menentukan apakah orang harus pro dan kontra terhadap sesuatu, 
menentukan apa yang disukai, diharapkan, diinginkan, 
mengesampingkan apa yang tidak diiinginkan dan apa yang harus 
dihindari. 
 Hasil penenlitian ini diperoleh nilai p (0,000) dan nilai φ= 0,674 
yang berarti memiliki hubungan kuat dan menunjukkan bahwa ada 
hubungan antara sikap dengan pemberian ASI Eksklusif. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Ramadani (2009) yang 
menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara sikap ibu 
terhadap pemberian ASI Eksklusif. 
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 Hal ini juga serupa dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Wowor, dkk. (2013) menunjukkan hasil uji spearman’s rho dengan 
hasil p = 0,036< 0,05 yang menunjukan bahwa ada hubungan sikap 
ibu menyusui dengan pemberian ASI Eksklusif. . Hubungan yang 
terjadi antara sikap dan pemberian ASI Eksklusif, disebabkan oleh 
adanya tenaga kesehatan di Puskesmas Ujungpandang Baru. 
 Namun, hal ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Ida (2012) di wilayah kerja Puskesmas Kemiri Muka 
Kota Depok Banten yang menunjukkan bahwa tidak terdapat 
hubungan yang bermakna antara sikap ibu dengan pemberian ASI 
Eksklusif. Hal ini serupa dengan hasil penelitian oleh Yulihana (2013) 
yang menunjukkan hasil uji hubungan antara sikap dengan pemberian 
ASI Eksklusif diperoleh nilai p sebesar 0,154, maka tidak ada 
hubungan bermakna antara sikap responden dengan pemberian ASI 
Eksklusif. 
3. ASI Eksklusif 
 Air susu ibu (ASI) memiliki peranan penting dalam pertumbuhan, 
perkembangan dan kelangsungan hidup bayi. Pemberian susu formula 
yang terlalu dini dapat meningkatkan angka kesakitan (morbiditas). 
 Penelitian juga mendapatkan anak–anak yang tidak mendapatkan 
ASI mempunyai IQ (Intellectual Quotient) lebih rendah 7 – 8 poin 
dibandingkan dengan anak-anak yang mendapatkan ASI secara 
eksklusif. Karena kandungan ASI terdapat nutrien yang diperlukan 
untuk pertumbuhan otak bayi yang tidak ada atau sedikit sekali 
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terdapat pada susu sapi, antara lain: Taurin, Laktosa, DHA, AA, 
Omega-3, dan Omega-6 (Amiruddin,2006). 
 UNICEF menyebutkan bukti ilmiah yang dipublikasikan oleh 
jurnal Pediatrik pada tahun 2006. Terbukti bahwa bayi yang diberi 
susu formula memiliki resiko meninggal pada bulan pertama. Jika  
\\dibandingkan bayi yang diberi ASI ekslusif peluang kematian 25 kali 
lebih tinggi pada bayi yang diberi susu formula. Bertambahnya jumlah 
kasus kurang gizi pada anak-anak berusia di bawah 2 tahun yang 
sempat melanda beberapa wilayah Indonesia dapat diminimalisasi 
melalui pemberian ASI secara eksklusif. Karena itu, sudah seharusnya 
ASI eksklusif dijadikan prioritas program di Indonesia (Nurheti, 
2010). 
. Sehingga pada tahun 2006 WHO (World Health Organization) 
mengeluarkan Standar Pertumbuhan Anak yang kemudian diterapkan 
di seluruh dunia yang manyatakan pentingnya pemberian ASI saja 
kepada bayi sejak lahir sampai usia 6 bulan. Sesudah itu, bayi dapat 
diberikan makanan pendamping ASI sambil tetap disusui hingga 
usianya mencapai 2 tahun (UNICEF, 2014).  
 Pencapaian di Indonesia masih dirasakan sangat jauh dari 
kenyataan bila dibandingkan dengan target yang diharapkan (80%) 
bayi yang mendapatkan ASI eksklusif. Berdasarkan prevalensi ASI 
eksklusif dari Data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (1997-
2007) menunjukkan adanya penurunan dari tahun ke tahun yaitu dari 
40,2% (1997) menjadi 39,5% (2003) dan terus menurun pada tahun 
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2007 yaitu sebanyak 32%, sedangkan penggunaan susu formula 
terjadi peningkatan tiga kalinya dari 10,8 % menjadi 32,5% (WHO, 
2007).  
 Penyebab menurunnya angka pemberian ASI dan peningkatan 
pemberian susu formula antara lain minimnya pengetahuan para ibu 
tentang manfaat ASI dan cara menyusui yang benar, sedikitnya 
pelayanan konseling laktasi dan dukungan dari petugas kesehatan, 
persepsi sosial budaya yang menentang pemberian ASI, keadaan yang 
tidak mendukung bagi para ibu yang bekerja, serta para produsen susu 
melancarkan pemasaran secara agresif untuk mempengaruhi sikap ibu 
dalam memberikan susu formula (Nuryati, 2007). 
4. Susu Formula 
 Gizi lebih yang terjadi pada bayi akan mengganggu pertumbuhan 
dan perkembangan gerak motorik kasar dan halus bayi, yang 
mengakibatkan bayi tidak dapat melakukan gerakan yang seharusnya 
sudah dapat dia lakukan di usia tersebut. Gizi lebih pada usia dini 
dapat meningkatkan risiko terjadinya berbagai gangguan kesehatan 
seperti diabetus mellitus tipe 2, gangguan metabolisme glukosa, 
penyakit jantung, penyumbatan pembuluh darah, dan sebagainya pada 
usia dewasa kelak (Hidayat, 2009). 
Mem-berikan susu formula pada bayi usia 0-6 bulan sangat berbahaya, 
karena dapat menimbulkan berbagai pe-nyakit dan gangguan seperti 
infeksi saluran pencernaan (muntah, diare), infeksi saluran pernafasan, 
resiko alergi, serangan asma, kegemukan (obesitas), meningkatkan 
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resiko efek samping zat pencemar lingkungan, meningkatkan kurang 
gizi, resiko kematian dan menurunkan per-kembangan kecerdasan 
kognitif selain itu juga susu formula dapat menurunkan berat badan 
bayi, mudah sakit karena tidak mendapat zat immunoglobulin yang 
terkandung dalam kolustrum (Khotimah, 2013). 
Bayi yang mendapatkan ASI secara eksklusif lebih jarang terserang 
penyakit dibandingkan dengan bayi yang memperoleh susu formula, 
karena susu formula memerlukan alat-alat yang bersih dan 
perhitungan takaran susu yang tepat sesuai dengan umur bayi. Hal ini 
membutuhkan pengetahuan ibu yang cukup tentang dampak 
pemberian susu formula (Roesli, 2000) 
C. Keterbatasan Penelitian. 
 Penelitian ini juga menggunakan desain studi cross sectional, yaitu 
mengkaji masalah saat penelitian berlangsung dimana variabel independen 
serta variabel dependen diamati pada waktu bersamaan, sehingga tidak 
dapat mennjukkan hubungan sebab akibat. pada desain cross sectional, 
faktor risiko sulit diukur secara akurat dan kurang valid untuk meramalkan 
suatu kecenderungan dan korelasi faktor risiko paling lemah dibandingkan 
dengan rancangan desain kohort dan kasus kontrol. kemudian daripada itu, 
kemungkinan terjadinya recall bias pada responden, yaitu kesulitan 
mengingat kembali kejadian pemberian ASI eksklusif. 
 Sampel terbatas dipuskesmas sehingga tidak bisa menerka populasi 
ibu yang menyusui diujung pandang baru. Pengumpulan data dilakukan 
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dengan membacakan kuesioner, sehingga pengukuran waktu berbeda pada 
setiap responden 
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BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. KESIMPULAN. 
 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat ditarik 
kesimpulan sebagai berikut: 
1. Jumlah ibu yang memberikan ASI Eksklusif sebesar 86,3% di 
wilayah Puskesmas Jumpandang  Baru yang telah melampaui 
target nasional yaitu 80%. 
2. Tidak ada hubungan antara pengetahuan ibu tentang pemberian 
ASI Eksklusif  dengan praktik pemberian ASI Eksklusif (p=0,877). 
Artinya pengetahuan ibu dalam pemberian ASI eksklusif tidak 
memiliki pengaruh dalam praktik pemberian ASI eksklusif. 
3. Ada hubungan antara sikap ibu tentang pemberian ASI Eksklusif 
dengan praktik pemberian ASI Eksklusif (p =0,000). Artinya sikap 
ibu mempengaruhi dalam praktik pemberian ASI eksklusif. 
4. Berdasarkan fenomena kurangnya pengetahuan ibu mengenai ASI 
eksklusif yang berpengaruh terhadap sikap ibu yang akan 
mempengaruhi perilaku ibu dalam pemberian ASI. Hal ini 
menyebabkan hambatan dalam pencapaian ASI Eksklusif secara 
maksimal. 
B. SARAN. 
1. Disarankan kepada Ibu untuk sering mengikuti penyuluhan agar 
ibu memiliki pengetahuan tentang pentingnya ASI eksklusif . 
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2. Disarankan kepada ibu yang menyusui untuk sering menghadiri 
penyuluhan dan memberikan ASI Eksklusif kepada bayinya agar 
memperoleh gizi yang cukup. 
3. Disarankan kepada peneliti selanjutnya agar memiliki variabel lain 
seperti peran karakteristik ibu, tenaga kesehatan dan peran 
keluarga. 
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LAMPIRAN 1 
TABEL INDUK 
A1 alamat A2 A3 B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 B9 B10 B11 B12 B13 
21 Jl.Datuk Fatimah 4 1 1 2 2         2   2 1 2 2 
20 Jl.Muh jufri 4 1 2 2 2         2   1 2 2 2 
26 Jl.Korban 4 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
25 Jl.Petakpungau 5 1 1 2 2         2   2 1 2 2 
27 Jl.Juanda 2 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
35 Jl.Juanda 4 1 1 2 2         2   1 1 2 2 
28 Jl.Korban 4 1 2 1   1 1 1 Tidak Mau 2   1 2 2 2 
29 Jl.Rege 4 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
29 Jl.Barawaja 4 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
30 Jl.Gatot subroto 4 1 1 2 2         2   1 2 2 2 
30 Jl.Juanda 4 1 2 1   0 0 0 
Tidak 
Keluar 1     2 1 1 
37 Jl.Pongtiku 4 1 1 2 2     6   1 
2 
hari 2 1 2 1 
37 Jl.Dengreje 5 5 1 2 2         1 
3 
jam 1 2 1 2 
33 Jl.Muh Jufri 3 4 1 2 2         2   1 1 2 2 
26 
Jl.Rapokalling 
Raya 5 1 1 2 2         2   1 1 2 2 
28 Jl.Ar ngunjung 3 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
24 Jl.Sunu 4 1 1 2 2         2   1 1 2 2 
21 Jl.Pongtiku 4 1 1 2 2         2   1 2 2 2 
35 Jl.Rege 2 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
23 Jl.Griya Prima 3 1 1 2 2         2   1 1 2 2 
25 Jl.Teuku umar 4 1 2 2 2         2   1 2 2 2 
21 Jl.Pongtiku 4 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
26 Jl.Muh Jufri 4 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
22 
Jl.Datuk 
Ribandang 3 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
30 Jl.Rege 4 1 1 2 2         2   1 1 2 2 
28 Jl.Ar Hakim 4 1 1 2 2         2   1 1 2 2 
27 Jl.Rappokalling 3 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
24 Jl.Juanda 5 1 1 2 2         2   1 1 2 2 
27 Jl.Ar Hakim 4 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
22 Jl.Rege 4 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
26 Jl.Rege 4 1 1 2 2         2   1 1 2 2 
28 Jl.Muh Jufri 4 1 1 2 2         2   1 1 2 2 
31 Jl.Korban 5 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
23 Jl.Juanda 4 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
23 Jl.Pongtiku 4 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
25 Jl.Korban 4 1 2 2 2         2   1 2 2 2 
29 Jl.Barawaja 3 1 2 2 2         2   1 2 2 2 
21 Jl.Gatot Subroto 5 1 1 2 2         2   1 1 2 2 
26 Jl.Ar Hakim 4 1 1 2 2         2   1 1 2 2 
25 Jl.Rege 5 1 1 2 2         2   1 1 2 2 
27 
Jl.Datuk 
Ribandang 4 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
27 Jl.Ar Hakim 4 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
24 Jl.Pongtiku 4 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
28 Jl.Lakkang 4 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
24 Jl.Korban 3 1 2 2 2         2   1 2 2 2 
25 Jl.Korban 5 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
27 Jl.Sunu 4 1 1 2 2         2   1 1 2 2 
29 Jl.Sinassara 4 1 1 2 2         2   1 1 2 2 
27 Jl.Juanda 4 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
26 Jl.Korban 4 1 1 2 2         2   1 1 2 2 
25 Jl.Panampu 3 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
21 Jl.Datuk Fatimah 4 1 1 2 2         2   2 1 2 2 
20 Jl.Muh jufri 4 1 2 2 2         2   1 2 2 2 
26 Jl.Korban 4 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
25 Jl.Petakpungau 5 1 1 2 2         2   2 1 2 2 
27 Jl.Juanda 2 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
35 Jl.Juanda 4 1 1 2 2         2   1 1 2 2 
28 Jl.Korban 4 1 2 1   1 1 1 Tidak Mau 2   1 2 2 2 
29 Jl.Rege 4 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
29 Jl.Barawaja 4 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
30 Jl.Gatot subroto 4 1 1 2 2         2   1 2 2 2 
30 Jl.Juanda 4 1 2 1   0 0 0 
Tidak 
Keluar 1     2 1 1 
37 Jl.Pongtiku 4 1 1 2 2     6   1 
2 
hari 2 1 2 1 
37 Jl.Dengreje 5 5 1 2 2         1 
3 
jam 1 2 1 2 
33 Jl.Muh Jufri 3 4 1 2 2         2   1 1 2 2 
26 
Jl.Rapokalling 
Raya 5 1 1 2 2         2   1 1 2 2 
28 Jl.Ar ngunjung 3 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
24 Jl.Sunu 4 1 1 2 2         2   1 1 2 2 
21 Jl.Pongtiku 4 1 1 2 2         2   1 2 2 2 
35 Jl.Rege 2 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
23 Jl.Griya Prima 3 1 1 2 2         2   1 1 2 2 
25 Jl.Teuku umar 4 1 2 2 2         2   1 2 2 2 
21 Jl.Pongtiku 4 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
26 Jl.Muh Jufri 4 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
22 
Jl.Datuk 
Ribandang 3 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
30 Jl.Rege 4 1 1 2 2         2   1 1 2 2 
28 Jl.Ar Hakim 4 1 1 2 2         2   1 1 2 2 
27 Jl.Rappokalling 3 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
24 Jl.Juanda 5 1 1 2 2         2   1 1 2 2 
27 Jl.Ar Hakim 4 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
22 Jl.Rege 4 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
26 Jl.Rege 4 1 1 2 2         2   1 1 2 2 
28 Jl.Muh Jufri 4 1 1 2 2         2   1 1 2 2 
31 Jl.Korban 5 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
23 Jl.Juanda 4 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
23 Jl.Pongtiku 4 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
25 Jl.Korban 4 1 2 2 2         2   1 2 2 2 
29 Jl.Barawaja 3 1 2 2 2         2   1 2 2 2 
21 Jl.Gatot Subroto 5 1 1 2 2         2   1 1 2 2 
26 Jl.Ar Hakim 4 1 1 2 2         2   1 1 2 2 
25 Jl.Rege 5 1 1 2 2         2   1 1 2 2 
27 
Jl.Datuk 
Ribandang 4 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
27 Jl.Ar Hakim 4 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
24 Jl.Pongtiku 4 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
28 Jl.Lakkang 4 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
24 Jl.Korban 3 1 2 2 2         2   1 2 2 2 
25 Jl.Korban 5 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
27 Jl.Sunu 4 1 1 2 2         2   1 1 2 2 
29 Jl.Sinassara 4 1 1 2 2         2   1 1 2 2 
27 Jl.Juanda 4 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
26 Jl.Korban 4 1 1 2 2         2   1 1 2 2 
25 Jl.Panampu 3 1 2 2 2         2   1 1 2 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 C12 C13 C14 C15 D1 D2 D3 D4 D5 ASIE PNGET SIKAP 
2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2.00 1.00 2.00 
2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2.00 1.00 2.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1.00 1.00 1.00 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1.00 1.00 2.00 
2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1.00 2.00 1.00 
2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2.00 1.00 2.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1.00 1.00 2.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1.00 2.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2.00 2.00 2.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1.00 2.00 1.00 
2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1.00 2.00 1.00 
2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2.00 1.00 2.00 
2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2.00 1.00 2.00 
2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1.00 2.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1.00 1.00 2.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1.00 2.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1.00 2.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2.00 1.00 2.00 
2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2.00 1.00 2.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1.00 1.00 1.00 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1.00 1.00 2.00 
2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1.00 2.00 1.00 
2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2.00 1.00 2.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1.00 1.00 2.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1.00 2.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2.00 2.00 2.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1.00 2.00 1.00 
2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1.00 2.00 1.00 
2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2.00 1.00 2.00 
2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2.00 1.00 2.00 
2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1.00 2.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1.00 1.00 2.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1.00 2.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1.00 2.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00 
 
LAMPIRAN 2 
KUESIONER 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUISIONER PENELITIAN 
PENGETAHUAN, SIKAP, DAN PRAKTIK PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF  
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS JUMPANDANG BARU  
KECAMATAN TALLO KOTA MAKASSAR  
TAHUN 2016 
 
Tanggal wawancara  :     /       / 2016 
 
Sehubungan dengan keperluan penyelesaian tugas akhir dalam penyusunan 
karya tulis ilmiah (skripsi) yang berjudul: 
 “PENGETAHUAN, SIKAP, DAN PRAKTIK PEMBERIAN ASI 
EKSKLUSIF DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS  
JUMPANDANG BARU, KECAMATAN TALLO 
KOTA MAKASSAR 
TAHUN 2016 
 
Di Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Hasanuddin Makassar 
Tahun 2016, saya selaku mahasiswa memohon kesediaan ibu untuk 
diwawancarai, dan diharapkan setiap pertanyaan yang saya tanyakan mohon 
dijawab dalam keadaan yang sebenarnya. 
 
Petugas Wawancara   Tanda Tangan Responden 
 
...............................                              ....................................... 
 
 
 
A. KARAKTERISTIK DEMOGRAFI 
No. Responden ............................. 
Alamat Responden ............................ 
Nama Ibu ............................. 
A1 Umur Ibu ............................ 
A2 Pendidikan Terakhir Ibu 
0. Tidak pernah sekolah 
1. Tidaktamat SD 
2. Tamat SLTP atau Sederajat 
3. Tamat SLTA atau Sederajat 
4. TamatPerguruanTinggi/D3 
A3 Status pekerjaan Ibu 
1. Tidak bekerja/IRT 
2. Bekerja (lanjut no.5) 
3. Pegawai Negeri 
4. Pegawai Swasta 
5. Wiraswasta 
6. Lain-lain, sebutkan.............. 
B. PRAKTIK PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF 
B1 Dimana anak terakhir ibu dilahirkan? 
 
1. Puskesmas 
2. Rumah sakit 
3. Lainnya, sebutkan.............. 
B2 
Apakah anak ibu saat ini masih menyusui? 
              1.     Tidak (Lanjut B4) 
2.  Ya (Lanjut B3) 
B3 Apakah diberi ASI saja? 1. Ya  
2.       Tidak  
B4 Umur berapa anak ibu tidak menyusui 
lagi? 
...............................bulan 
B5 Sampai umur berapa anak ibu hanya diberi 
ASI saja? 
...............................bulan 
B6 Umur berapa anak ibu diberi makanan 
lain? 
...............................bulan 
B7 Apa alasan ibu, memberikan makanan 
selain asi? 
............................... 
B8 Pada saat lahir, apakah anak ibu langsung 
menyusui? 
1. Tidak (Lanjut B9) 
2. Ya (Lanjut B10) 
B9 
Berapa lama anak ibu baru menyusui? ...............................jam setelah lahir 
B10 Setelah lahir apa anak diberi makanan atau 
minuman lain sebelum menyusui? 
1. Tidak  
2. Ya, sebutkan............... 
B11 Adakah vitamin yang diberikan untuk 
anak ibu sebelum atau sesudah menyusui? 
1. Tidak  
2. Ya 
B12 Apa ASI yang pertama diberikan 
(Collustrum) kepada bayi? 
1. Tidak  
2. Ya 
B13 
Apakah setelah anak ibu lahir, dilakukan 
IMD?(anak ditelungkupkan diantara 
payudara ibu) 
 
1. Tidak  
2. Ya (Lanjut B3) 
C. PENGETAHUAN IBU TENTANG ASI ATAU MENYUSUI 
C1 
Menurut anda, Apakah Air Susu Ibu (ASI) 
mengandung zat-zat gizi yang lengkap 
sesuai kebutuhan bayi? 
1. Tidak  
2. Ya  
C2 
Menurut anda, Apakah susu formula 
mempunyai kandungan yang sama dengan 
Air Susu Ibu (ASI)? 
1. Tidak  
2. Ya  
C3 
Menurut anda, Apakah ASI mengandung 
zat kekebalan yang melingdungi bayi dari 
penyakit? 
1. Tidak  
2. Ya 
C4 
Menurut anda, Apakah susu formula dapat 
melindungi bayi dari penyakit karena 
mengandung zat kekebalan? 
1. Tidak  
2. Ya 
C5 Menurut anda, Apakah menyusui dengan 
ASI dapat meningkatkan kecerdasan bayi? 
1. Tidak  
2. Ya 
C6 
Menurut anda, Apakah ASI lebih ampuh 
melindungi bayi dari alergi dibanding 
dengan susu formula? 
1. Tidak  
2. Ya  
C7 
Menurut anda, Apakah pemberian ASI 
ekslusif dapat membantu pengaturan jarak 
kelahiran? 
1. Tidak  
2. Ya 
C8 
Menurut anda, Apakah Ibu yang menyusui  
ASI ekslusif mencegah terjadi kanker 
payudara? 
1. Tidak  
2. Ya 
C9 
Menurut anda, Apakah Ibu yang menyusui  
ASI ekslusif mengurangi resiko terkena 
kanker payudara? 
1. Tidak  
2. Ya  
C10 
Menurut anda, Apakah kolustrum adalah 
ASI yang pertama keluar setelah 
melahirkan? 
1. Tidak  
2. Ya  
C11 
Menurut anda, Apakah kolostrum 
mengandung antibodi dan mempunyai 
efek membersihkan usus bayi? 
1. Tidak  
2. Ya  
C12 
Menurut anda, Apakah menyusui dengan 
ASI kepada bayi akan memberikan kasih 
sayang? 
1. Tidak  
2. Ya 
C13 
Menurut anda, Apakah ibu yang menyusui  
lebih cepat perdarahan berhenti pasca 
persalinan? 
1. Tidak  
2. Ya 
C14 
Menurut anda, Apakah inisiasi menyusui 
dini dilakukan pada saat bayi dilahirkan 
diletakkan pada perut ibu? 
1. Tidak  
2. Ya 
C15 
Menurut anda, Apakah Inisiasi menyusui 1. Tidak  
dini memberikan kemungkinan untuk ibu 
memberikan asi ekslusif pada bayinya? 
2. Ya  
D. SIKAP IBU 
D1 Apakah ibu bersedia memberikan ASI saja  
kepada bayinya.  sampai berumur 6 bulan? 
1. Tidak  
2. Ya (Lanjut B3) 
D2 Apakah ibu bersedia menyusui bayinya 
sampai berumur 2 tahun? 
1. Tidak  
2. Ya (Lanjut B3) 
D3 
Apakah  ibu akan memberikan makanan 
pendamping ASI setelah anak berumur 6 
bulan? 
1. Tidak  
2. Ya (Lanjut B3) 
D4 
Apakah  ibu akan memberikan susu 
formula pada bayinya sebelum anak 
berumur 6 bulan? 
1. Tidak  
2. Ya (Lanjut B3) 
D5 
Apakah  ibu menganggap ASI lebih baik 
diberikan dibanding  susu formula pada 
bayinya sebelum  berumur 6 bulan? 
1. Tidak  
2. Ya (Lanjut B3) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LAMPIRAN 3 
TABEL HASIL ANALISIS 
1. Analisis Univariat 
KATEGORI UMUR 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1.00 28 27.5 27.5 27.5 
2.00 56 54.9 54.9 82.4 
3.00 10 9.8 9.8 92.2 
4.00 8 7.8 7.8 100.0 
Total 102 100.0 100.0  
Pendidikan Formal 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tamat SD 4 3.9 3.9 3.9 
Tamat SMP atau Sederajat 16 15.7 15.7 19.6 
Tamat SMA atau Sederajat 66 64.7 64.7 84.3 
Tamat Perguruan Tinggi atau 
Sederajat 
16 15.7 15.7 100.0 
Total 102 100.0 100.0  
Pekerjaan utama 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Bekerja/Ibu Rumah 
Tangga 
98 96.1 96.1 96.1 
Wiraswasta 2 2.0 2.0 98.0 
Lain-lain, sebutkan 2 2.0 2.0 100.0 
Total 102 100.0 100.0  
ASI mengandung zat-zat gizi yang lengkap sesuai kebutuhan bayi 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ya 102 100.0 100.0 100.0 
 
Susu formula mempunyai kandungan yang sama dengan ASI 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 92 90.2 90.2 90.2 
Ya 10 9.8 9.8 100.0 
Total 102 100.0 100.0  
ASI mengandung zat kekebalan yang melindungi bayi dari penyakit 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 2 2.0 2.0 2.0 
Ya 100 98.0 98.0 100.0 
Total 102 100.0 100.0  
Susu formula dapat melindungi bayi dari penyakit karena mengandung zat 
kekebalan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 80 78.4 78.4 78.4 
Ya 22 21.6 21.6 100.0 
Total 102 100.0 100.0  
Menyusui dengan ASI dapat meningkatkan kecerdasan Bayi 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 6 5.9 5.9 5.9 
Ya 96 94.1 94.1 100.0 
Total 102 100.0 100.0  
ASI lebih ampuh melindungi bayi dari alergi dibanding dengan susu formula 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 2 2.0 2.0 2.0 
Ya 100 98.0 98.0 100.0 
Total 102 100.0 100.0  
 
 
Pemberian ASI dpt mengatur jarak kelahiran 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 24 23.5 23.5 23.5 
Ya 78 76.5 76.5 100.0 
Total 102 100.0 100.0  
Pemberian ASI mencegah terjadi kanker payudara 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 2 2.0 2.0 2.0 
Ya 100 98.0 98.0 100.0 
Total 102 100.0 100.0  
Pemberian ASI mengurangi resiko terkena kanker payudara 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 2 2.0 2.0 2.0 
Ya 100 98.0 98.0 100.0 
Total 102 100.0 100.0  
Kolostrum adalah ASI yang pertama keluar setelah melahirkan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ya 102 100.0 100.0 100.0 
Kolostrum mengandung antibodi dan mempunyai efek membersihkan usus bayi 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 26 25.5 25.5 25.5 
Ya 76 74.5 74.5 100.0 
Total 102 100.0 100.0  
Menyusui Bayi dapat memberikan kasih sayang 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ya 102 100.0 100.0 100.0 
Ibu yang menyusui lebih cepat pendarahan berhenti pasca persalinan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 42 41.2 41.2 41.2 
Ya 60 58.8 58.8 100.0 
Total 102 100.0 100.0  
Inisiasi menyusui dini dilakukan pada saat dilahirkan diletakkan pada perut ibu 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ya 102 100.0 100.0 100.0 
PENGETAHUAN IBU BAIK 74 12 86 
KURANG 14 2 16 
Total 88 14 102 
IMD memberikan kemungkinan untuk ibu memberikan ASI pada bayinya 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 6 5.9 5.9 5.9 
Ya 96 94.1 94.1 100.0 
Total 102 100.0 100.0  
2. Analasis Bivariat 
PENGETAHUAN IBU 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid BAIK 86 84.3 84.3 84.3 
KURANG 16 15.7 15.7 100.0 
Total 102 100.0 100.0  
SIKAP IBU 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid POSITIF 84 82.4 82.4 82.4 
NEGATIF 18 17.6 17.6 100.0 
Total 102 100.0 100.0  
 
ASI EKSLUSIF 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ya 88 86.3 86.3 86.3 
Tidak 14 13.7 13.7 100.0 
Total 102 100.0 100.0  
Crosstab 
Count   
 
ASI EKSLUSIF 
Total Asi Ekslusif 
Tidak Asi 
Ekslusif 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square .024a 1 .877   
Continuity Correctionb .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .025 1 .875   
Fisher's Exact Test    1.000 .619 
Linear-by-Linear Association .024 1 .877   
N of Valid Cases 102     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.20. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
 
 
 
Crosstab 
Count   
 
ASI EKSLUSIF 
Total Asi Ekslusif 
Tidak Asi 
Ekslusif 
SIKAP IBU POSITIF 82 2 84 
NEGATIF 6 12 18 
Total 88 14 102 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 51.733a 1 .000   
Continuity Correctionb 46.447 1 .000   
Likelihood Ratio 39.772 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear Association 51.226 1 .000   
N of Valid Cases 102     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.47. 
b. Computed only for a 2x2 table 
SIKAP IBU * PENGETAHUAN IBU Crosstabulation 
 
PENGETAHUAN IBU 
Total BAIK KURANG 
SIKAP IBU POSITIF Count 70 14 84 
% within SIKAP IBU 83.3% 16.7% 100.0% 
NEGATIF Count 16 2 18 
% within SIKAP IBU 88.9% 11.1% 100.0% 
Total Count 86 16 102 
% within SIKAP IBU 84.3% 15.7% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square .346
a
 1 .556   
Continuity Correction
b
 .053 1 .817   
Likelihood Ratio .372 1 .542   
Fisher's Exact Test    .731 .430 
Linear-by-Linear Association .343 1 .558   
N of Valid Cases 102     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.82. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
LAMPIRAN 4  
Surat Izin Penelitian dari Dekan FKM Unhas 
 
 
 
 
 
 
LAMPIRAN 5 
Surat Izin Penelitian dari BKPMD Provinsi Sulawesi Selatan 
 
 
LAMPIRAN 6 
Surat Izin Penelitian dari Walikota Makassar 
  
 
 
 
 
LAMPIRAN 7 
Surat Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Makassar 
 
 
 
 
LAMPIRAN 8 
Surat Izin Selesai Penelitian dari Kepala Puskesmas 
 
 
 
 
 
LAMPIRAN 9 
Dokumentasi Kegiatan 
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